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• L'appareil urinaire est simple et peu compliqué j, ses 
rapports avec les parties voisines sont faciles à saisir par 
cela même qu'ils sont limités. Dès-lors, ou est tenté de 
croire qu'il est très-aisé d'acquérir la connaissance par- 
faite des maladies de la vessie , pourvu qu'on ait quelques 
notions précises sur l'anatomie de cet organe. L'expérience 
m'a convaincu du contraire en ce qui concerne quelques 
douleurs atroces et prolongées, sur lesquelles aous ne 
possédons presqqe aucune obaervatioB particulière. 
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soulagé qn'aatant qu'Q se promène en chemise dans la 
chambre on qn*il s'assied sar nne chaise de crin. C'est en 
vain qu'il a recours aux fumigations, aux bains de fauteuil» 
aux lavements adoucissants » etc. Il n'obtient de soulage- 
ment momentané que de l'application des cataplasmes 
émollients sur le périnée. Ayant considéré cet état comme 
rhnmatique» j'ai prescrit un bain de pieds trèsH^haud , 
fortement sinapisé» et j'ai fait boire alternativement du 
petit-lait et de l'eau de chiendent émulsionnée. La grande 
chaleur générale a diminué » les accès de souffrance se 
sont éloignés , les envies d'uriner ont été moins fréquen* 
tes , le malade a pu se livrer à un sommeil de deux ou 
trois heures » qui était interrompu brusquement après cet 
espace de temps par de nouvelles douleurs, dont la durée 
se terminait aussitôt que lé besoin était satisfait. Les jours 
suivants, le mieux s'est soutenu à l'aide des mêmes moyens 
auxquels j'ai joint l'usage répété des demi-lavements nar- 
cotiques. Le malade a repris complètement son sommeil 
ordinaire et n'a plus été tourmenté que de quatre en qua- 
tre heures à peu près. Le douzième jour> à dater de celui 
où je Cus appelé > le 25 juillet » je fus témoin d'un violent 
accès qui ne se renouvela plus. Je fis exposer le périnée 
sur un vase contenant de l'eau fraîche , en même temps 
que les pieds étaient plongés dans un bain sinapisé très- 
chaud. La guérison depuis cette dernière circonstance 
s'est maintenue jusqu'à ce jour. 

Obs. IIL — Un prêtre de la Vendée , prisonnier d'état, 
âgé de cinquante cinq ans, éprouva , dix-huit ans aupa- 
ravant, des difficultés d'uriner après des courses à cheval 
forcées par les circonstances. Dans ses voyages , il lui fal- 
lait souvent mettre pied à terre et faire beaucoup d'efforts 
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inatiles poar uriner , à la suite, desqaek le floide dépesé 
dans la réssie s'éceulait toat-à-coup .avec facilité et grands 
sodlagements. Depuis, ce malade a contracté deux fois la 
gale dont il semble avoir été bien guéri. Il y a trois ans » 
nouvelle rétention d'urine qui dura quelques jours et céda 
au traitement que" Ton crut devoir lui opposer. Pendant 
deux ans de détention à la prison de la Force , cet homme 
a souffert de vives douleurs dans les lombes du côté droit 
et à la cuisse correspondante. Transféré à Sainte-Pélasgie» 
il a ressenti de nouveau les mêmes incommodités contre 
lesquelles j'ai prescrit avec succès les pédiluves très<chauds 
et les lavements émoUients. 

Le 7 janvier 18 14» M* J«««« fut pris tout-à-coup d|un 
accès de fièvre avec tremblement; des sueurs le terminè- 
rent après douze heures. Le lendemain , m autre prison- 
nier, qui se disait chirurgien , prescrivit en lavage deux 
grains de tartrite de potasse antimonié » qui provoquèi^ent 
trois ou quatre vomissements et deux ou trois petites sel*- 
Ics; le quatrième jour de la maladie, il fit avaler une demi- 
once dé*magnésie avec deux gros de poudre de quinquina: 
quelques évacuations alvines en furent l'effet. La lisanne 
habituelle consistait en une décoction de chiendent , de 
réglisse et d'orge. 

Pendant l'accès de fièvre, les urines coulèrent en très- 
petite quantité et fort épaisses ; apKès, elles furent plus 
abondantes , rouges et chargées. Tont-à-coup , elles s'ar- 
rôlèrent dans la nuit du septième au huitième jour ; un 
bain local rétablit leur cours , mais l'émission en fui diffi- 
cile et douloureuse ; dès ce moment le chirurgien ajouta 
deux gros de nilrale dé" potasse à la boisson ordinaire. 

Le huit i quelques irritations hëmorroîdaires détermi- 
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nhtent à Tapplicalion de quelques, sangsues à TaDiis» et » 
par ce axoyen » on fit aoe forte saignée. Gependaiit , les 
urines ont continué de couler avec peine çt peu i la fois , 
immédiatement après cette applica^on de sangsoes» et le 

inalade s'étant à peine remis au lit « un besoin; d'urineir 

* * 

devint pressant et tons les efforts furent inutiles* Le chi- 
rurgien introdoisil une bougie qui^e courba dans le cana) 

*■ 

et ne péqétra pas dans la fçssie. On eut reçpurs i^ui,fomi* 
gationsj qui loin de soulager parurent exaspérer le^ftial^ 
des compresses imbibées d'une décoction émoliiente» un 
bain local procurèrent un mieio; qui ne se soutint paS/ 
Les douleurs persistèrent dans la région bypogastrique 
avec des pesanteurs insupppjrtables çur le rectum et le. pé- 
rinée; le onzième jour, les accidents étaient de ta dernière 
violence. On tenta de nouveau rintroduction d'une sonde 
élastique, et uft telle résistance fut opposée aurdevant de 
la prostate* qu'on n'osa pas aller plus loin; trois fois^ 
en retirant cet instrument., U .s'écoula de l'urètre un 
mucus sanguinolent. On vint k l'essai aussi infructueui^ 
d'une bougie. Après un instant de calme, les urines 
coulàrent un peu et s'arrêtèrent l)ientât encore tout-à^ 

ftit. 

Le malade tomba dans des angoisses ^i épouvantables» 

que je fus m&n instruit del sa positipn et appelé près de 

lui comme médecin ordinaire de h maisan. La rétention 

d'urine était complète ; la vessb faisait saillie au-dessus 

du pubis. Cette région ne me parut pas très-douloureuse 

au toucher; en la pressant légèrement avec la main, je 

provoquais des envies plus grandes d'oriner. Le malade 

faisait de grands effcfrU; il pojassait sur le périnée et le 

rectum au point de readre Mi excréments et de craindre 



bèancdqp mie chtile dé cet iûteslini Dans^ le inéiM mo- 
menty le pénis se gonflait prodigieasement et QM doulear 
Tire se faisait seôlir fixement an- dessous da giand/dans 
là fbtse navieîilaire; enfin, la fignre était ronge, tuméfiée 
U Pagitation était extrême. Le peûls non fébrile ae mon** 
trait tel ipk^imA*^Éerim or jinafrement dans toot autre 
Mat de M^ranteè tfi>leAte > e^est-H-âire régulier, fort, 
détekfpé et fiféqàeht. Aussitôt^ jt me mis borné à pres- 
erir^ en boisson une légère décoction de didendent , dans 
bqadBe on a ftiis râfbser tm peo de graide de lin et disscm- 
A^ quinte gràina de nitrate de potasse* En inéme temps , 
f Ai donné chaque déict heures un tiers de lavement, com- 
ffùêé de là déeocliott dé tacine de gnimaure , des graines 
de Im et de parot. Les mines coulèrent abondamment ; 
le malade éprecnra un prompt soulagement durant lequel 
8 sé Mficitait d^nne sihf atîoti qui lui faisait croire au re-» 
ttoté delà santé. ' - 

' Le fa^ dè^ le ibathi, H suttint tm tiourel accès plus 
fMent qné Ite précédents, le crtfs nécessaire d^intro- 
dnire une sonde élastique de médiocre gros^ur, et Je par* 
rina dans la Vessie àréè la plus grande difficulté; le gon- 
âèôièbf du pénis , le rélréchsemQnt spasmbdique de Tu- 
rttt^ et de sa pdrïion xfaembraneuse llirent les obstacles 
^fëus k raiiicHs. J*étais assuré de nVofr pad fait de 
fiMsse Éonte ; maîa il ne- sortait pas une seule gotitte d'u- 
rine. Je retirai Finstmment qui était très-éiroitemeut serré 
et Jb Vb son bée et s'e^ yeux obstrués et embartassés par 
^épàisse^ tluCOsïtés. Je réitérai J'introdnclion qui fut 
aussi cBfficfte cetVe seeonde fois et aussi douloureuse que 
la première; il ùe sortit que quelques gouttes d^uriné lé- 
gèrement teintes de sang par le parillon de la sonde que 
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je laissai à demeure. Je prescrivis une potion calmante 
et j'attendis tout du temps. 

Cette opération pénible^ longue» douloureuse et d'un 
résultat insignifiant ne fit qu'aggraver l'accès qui se ter- 
mina enfin. Les urines coulèrent abondamment, mais 
entre la sonde et le canal, et sans douleur. J'ai fait appli* 
quer un large cataplasme sur l'hypogastre frictionné avec 
le laudanum. Depuis^ cet écoulement s'est soutenu et a 
entraîné beaucoup de glaires dont le pas^ge causait de 
vives cuissons sur les parois du canal irrité par la présence 
de l'instrument. Le 1 5 , le malade su trouva très -bien. 
Dans la nuit de ce jour au i4» il eut un accès de fièvre 
qui ne se termina que le matin. Le i6, le peu de sommeil 
dont le malade jouissait me détermina à lui faire prendre 
quatre grains de pilules de cynoglosse. Ce jour fut l'é- 
poque d'une nouvelle crise très-forte , pendant laquelle 
la sonde sortit du canal. Les yeux de cet instrumient 
étaient bouchés par des glaires concrètes semblables à de 
la fibrine , ce qui m'expliqua le non-écoulement des urines 
par cette voie. L'accès dura cinq heures suivies d'une 
émission abondante et facile des urines. Le 17, je pres- 
crivis pour la première fois un grain d'extrait de ciguë' 
matin et soir. La nuit suivante fut calme, et la journée du 
lendemain se passa très-bien. Le 19, les envies d'uriner 
sont fréquentes et répétées. Chaque fois le liquide coule 
en petite quantité et laisse une cuisson fort incommode an 
bout du gland. Vers midi , de légers tiraillements au pé- 
rinée ont fait craindre un nouvel accès; ils n'ont pas eu 
de suite. La nuit s'^st passée dans Tagitation, les anxiétés, 
rinsomnie, et dans le besoin d'uriner do loin en loin. 

U est & remarquer que, dans le cours de cette maladie 
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craelle, les exacerbations n'ont point saivi de régularité, 
que leur durée a varié depuis trois jusqu'à six et sept 
heures , tant pour l'invasion que pour l'accroissement et 
le déclin. Il est en'core essentiel de noter que les urines , 
reçues chaque fois dans un verre» ont toujours été claires» 
limpides et blanchâtres , sans odeur, déposant par le re- 
froidissement un mucus blanc épais » qui a diminué avec 
l'irritation du méat urinaire , et disparu lors même que 
les accidents nerveux se manifestaient encore avec force. Peu 
^ à peu le mieux s'est soutenu et Tappétit est devenu meilleur 
que dans le coqrs de la maladie. 

Le SI y trois grûns d'extrait de ciguë ont été pris chaque 
jour* Le 25, la dose a été portée à quatre grains. Le mieux 
ne cessait de croître , les urines causaient toujours de la 
cuisson en parcourant le canal. Le 35* jour, la santé m'a 
paru assez affermie, et j'ai fait cesser le traitement* 

Obs* ly. — Le 3 avril i8i4» j'ai eu à traiter d'un ba-. 
tarrhe pulmonaire adynamique madame B..«., âgée de 
75 ans. Cette maladie a été sj grave, que^ .pendant plu- 
sieurs jours, tout annonçait que. l'issue en serait funeste ;. 
il en a été décidé autrement. La convalescence a eu lièii 
et a été troublée par des douleurs atroces de la vessie et 
du canal de l'urètre. A cette occasion. mada.me B.... m'a 
rapporté que depuis aS ans elle a éprouvé des souffrances 
semblables dans les saisons du priotems ou de l'automne; 
qu'après un petit nombre de jours, elles cessaient peu à 
peu et complètement lorsqu'il sortait quelques gouttes, de 
sang avec les urines. 

Cette fois, cette circonstance ne s'est pas présentée, et 
la maladie s'est prolongée ^n-delà de 20 jours, accompa- 
gnée des mêmes accidents que ceux dont j*ai fait un ex- 
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jpdé aitei répélé et déliillé* Les moyens eonniis ont pt*o- 
eoré peu d'araiiUiges ; les préparaU<ms d'dpioin ont été 
é*ii|ie faible milité. Rien n'a mimt soulagé que l'exposa* 
tioD finéquente sur Teaa froide. En on mot, le mal a iû-* 
MMblemont perda de aoa intemilé él a^etfl UstiÊÈâoé, pocrr 
ainsi dim, f#r (jrtiiift on paf résolotioit. JiMs la ttd^nee 
des -aèciénila» Icmque ks artees élaieni raHkdoé» ffi'étfBÊàm* 
BMBt il m peilte qniMilé, <m qti*âprèi dés futerraSé^ dé 
dects oo trois beittw eties eMlaieiil en tAnMdàflMi MIès 
n'ont jamaii té$$é d^êtte blafielies> HmpMe^ él nonnsédi* 
menteases. Il est encore ^Ugtlê de teaÈûtfjide qtte édité 
fenime âgée, et j^tine Mâstittitioiir préSt^ttiêttÈéûï akérée, 
est. dans unéiNit de sMfiVanoes hâMtnèBes des membre^ 
que des dooleors générales de totktes les parties ^ corps 
ir<nit iMtemment totinneniée dès qù'eHe a été ^ïtafes- 
cente As son oafan^ie pfdmafiÀire« Bi^là â er rtîBfé iiirà<^ 
ladie» ceUn de la iMaiè, a coïncidé aree la tenipératdre 
•èeheel froide ^er atmosphère, elparaltatefrmoih^cédKr 
a« réaaides emptoyés sens diterses jfbmes qu'atai retour 
d'nn' air plM chaud et plus dbtttr 
: l?eHes sont les prihéiprie^ obMnraliotté tifie fà! re- 
àê^ÊSms» tmè dïalit^e petï toimtié ei i peh»^ in^lniiiée 
dans les traités de médecine praHqfue le^plcts modcfmefs* 
Peftuéire qu'3 me séiaif possiMe d'm èMràirii d^j»ilres 
des auteors aMietis et de quelque!^ IMâéiteéè' dè^ ^étWj^ 
dé ttons. Ces recherches vie me donneraietit pas utt^ésu^ 
m capable de aatlsfàire , d^afflenrs elles m*éeaKera)etit du 
but que je me' suis proposé; elles nuiraieitt à mon pts^et 
dé li'offirir que le^fhrit de mon expérience et dé tEfés ré- 
flëJtots, plat At qu'un traité dc^malique. 
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SECONDS PARTIE* 

Ces observations, jointes à d'antres que j'ai employées 
utilement dans un second mémoire , m'ont à peu près 
donné le nom propre à cette maladie que je me propoae. 
d'difpèhv névralgie rhumatismale de là vessie. C'est en- 
core Texpérience qui m'a fait distinguer cette aifecaion 
en aiguë et eii chronique. Je ne traite ici que de la pré* 
mière espèce. 

s I. — - Signes de la névralgie rhurhatismale aiguë de 

la vessie. 

Chez les personnes habituellement tourmentées de 
rhumatisme, on observe les symptômes précurseurs sui-^ 
vants : cessation ou diminution sensible de la douleur sur 
lé point qui en était primitivement le siège ; pesanteur à 
l'hypogastre; embarras h la partie inférieure et antérieure 
des lombes 'avec gêne dans ces régions. Sentiment d'un 
léger frisson ; invasion progressive de la douleur qui dans 
son principe fixe peu l'attention , mais qui prend une in- 
tensité graduée. Battement au périnée et au recltun ; élan- 
cemont dans les environs jusqu'aux symphises sacro-ilia^ 
ques , selon la dire<^tiôn des uretères. Souvent .celte ma^ 
ladie attaque h Timproviste. Alors oh est tout-à-coup 
surpris par un violent frisson suivi d^ùhe chaleur acre et 
insupportable. Une fièvre continue s'allume, et si dés eka- 
Cerbations ont lieu , elles he se termitiént guère que par 
une très-faible moiteur. 

Les roaludôs se plaignent passagèrement de colique^ 
i836. T. IV. Octobre. ^ 
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d'estomac oa d'eD tr ailles , quelquefois suivies d'évacua- 
tions alvines glaireuses. Par $vi(eJa sensibilité de la vessie 
devient très-exaltée; la plus petite quantité d'urine ne 
p^at éire f àrdée^i A «b Aqae ^mtMio^ , ^œ '>liqj»id0 Invûffe à 
400 patsage, oif^e deiS anïwQm «fdeii(e« aox'orifica» op^ 
l^osé» du mMt wtoaire, qui durent encore /fu^lqties mîr 
nute» liorsqtie ce besiMQ soureat tépé^é eét -donloareuse* 
aiéiH lAitisitiUxPoiir .peo qu'il y ait^ IWine dMs k f eme» 
le« malades s'agiteat de BâiUé mauièreé i iU ne peaveni 
garder le lit, ni rester assis, à cause de l'extrêaiechateur 
qu'ils endurent. A chaque instant, ils se présentent à la 
gard^robe s ils font des efforts semblables à ceux que 
provoque le ténesme et.se croient menacés d'une chute 
du rectum. Des femmes, auprès desquelles j'ai été appelé, 
oa'oDt assuré que les douleurs de l'enfantement sont beau- 
coi^ moins vives que eeUes qu'elles prouvent dans ces 
cruels tuooieûts. 

Par la suite, Ic^ besoins d'iirioer soût plus éloignés, on 
parvieiH jusqu'à compiOr une, deux, trois ou quatre 
beuresi pendant lesquelles le mal est très-scrpportable et 
même toui*à-&it «Uspendu. Mais ch4U}ue fois! qu'il y a né- 
cessité d'uriner, on voit se développer le knême appareil 
de syniptômes. Après quelques efforts, les ttriues parce u^ 
renjt librement le canal et sans causer.de douleur. Il n'est 
pas rare que leur jet s'interrompe brusquement et à plu- 
sieurs reprises. La quantité /de l'iévacuation est relative à 
U dttré^: d^s into<!V|il^ de calme* et à la masse des bois- 
4011^ légères dont ' fAx recommande rusage. L'urine e^ 
^^r^iot^irerni^nt rouge, si elle est en petite quantité ; i^i elle 
abonde, sa couleur est celle d'une faible décoction 4c 
cbieiident; eUe ne déposa jamais. Lors ducooirairc qui 



je^ rare. Mai se 'borne à an médiocre fiédimeot mufoeia 
-et blanchâtre. On ne peut mieux cop^parer la teinte 
de celte urine copieuse qu'à celle particulière à l'urine 
-que des pcdrso&nes rendent à i'ifisoe des repas et à des di»- 
ianees rapprochées. £Be a «ussi la plus grande i^nalogîo 
avec €eUe du même ûmàtd excrété pendant le &is«ep 
d'une fiàvre iatermktente, Ouptopre au: femmes è laiiii 
d*un accèsd'byrtérte; décelai rendu fréqnenuKtieat krsdes 
premièresimprôssions d'un airfroidet^humidfi» on de<l'im- 
fisersîon du corps dansl'^na courante d'une rivière ou daiM 
"^un bain domestique. 11 est digne de remarque qu'une tdte 
émissioki n'a jamais lieu a^iant que Voa ne soui&e à l'rO- 
rifice résicàl de l'urèire et «u ImmU du gland; que toulie 
la douleor-cesse pendant l'^w^to facile de cette évACoation» 
pour ^reparaître lorsqu'elle est terminée» «t dure prJis 
d'un quart-<d'heure en perdant insénsiUenieat de son in- 
tensité. 

Je donne encore .le phénomène smivanl cooMne con- 

* 

«tant pendant les douleurs » en qushiae sorte expulsives, 
qoi tourmei^ent chaque fois qu'on uf ine : le pénis m 
gonfle tou}0«rs de manière à ne dmoner que l'idée. d'un 
h<mrs0uflênientelnen€elle4eré<'«cimi. CfaeebsiemnMs» 
le ditieriS) les grandes et les petites lèrnss 4e dénalop- 
peiit» le bourmlet nntériear du vagin èeneqt saillant a»- 
devant de l'entrée de ce canal. 

Gomme loustics rhumatismes 9 celui-ci a nne première 
invasion de 34 ^ 4^heures^t plus^aveoune intensil&fflft- 
pendue par quelques .moments de .moindres soufiraneeti 
Ce temps écoulé , la donlear ne ncsse p«as. eoipiplètemenl;; 
elle laisse de courts intervalles de repos; elle a phisieu» 
exaeerbatioas plus ou^aûoîns^ rapprochées* dans la loarmêa. 
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en affectant nn type continu rémittent. Les plus violentes 
ont constamment lien le soir, ou lorsque la nnit a com- 
mencé depuis quelque temps. Elles s'annoncent à six, 
huit on dix heures et se prolongent en augmentant jus- 
qu'à une heure du matin , décroissent peu à peu » et se 
terminent à quatre ou cinq , quelque fois plus tard. Il 
n'est pas sans exemple que le soir et la nuit se passent 
dans le calme y tandis que les douleurs se font sentir dès 
le matin pour continuer pendant tonte la première partie 
du jour. Il n'est pas extraordinaire non plus de ne voir 
aucun ordre dans ces mouvements; de même« à moins 
que je ne me sois trompé , je crois avoir observé des in- 
termittences quotidiennes bien prononcées. Pendant ces 
accès prolongés y il est commun de voir les malades ne pas 
rendre une seule goutte d'urine; ils sont tourmentés d'une 
rétention complète. Le fluide déposé des reins par les 
uretères augmente en quantité» distend les parois de la 
vessie qui s'élève au-dessus du pubis» ob il est facile de la 
sentir et de la circonscrire avec la main et les doigts. Les 
angoisses des malades sont alors portées au plus haut de- 
gré; ils s'agitent de mille manières dans le lit , debout» 
. assis ; la pression sur l'hypogastre rend plus vifs les be- 
soins d'uriner; enfin le terme de l'accès est celui où le 
liquide sort par torrents et procure ainsi un grand calme 
du physique et du moral. 

Un fait que je ferai connaître dans mon second mé- 
moire ; m'a convaincu que cette névralgie abandonne 
quelquefois lavsssie pour se porter sur le cuir chevelu» 
dur les tempes» les arcades dentaires et. l'arliculation des 
mâchoires; jel'ai vue causer des pleurodinies» des suffoca^ 
lions et la gêne de la respiration. Sur les mêmes individus» 
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j'aî encore noté que ces diflférentes parties tour à tour af- 
fectées cessaient d'être le siège de la douleur qui se por- 
tait sur l'estomac et les entrailles. C'est alors qu'il surve- 
nait des coliques , des diarrhées muqueuses, des nausées» 
des Yomituritions continuelles suities d'eflforts inutiles et 
répétés, ou de vomissements de matières blanches, trans- 
parentes et filanteuses comme du blanc d'œuf avec soulage- 
ment de courte durée. A cet état des entrailles, se joignent 
aussi desfldtuosité5,des éructations et des vents rendus avec 
ou sans bruit ; strepentes aut silentes , Hipp. par le haut 
ou par le bds. Après beaucoup de variations semblables , 
la douleur se reportait sur la vessie, perdait chaque jour 
de sa violence jusqu'à son entière cessation qu'on n'ob- 
serve pas en général avant un mois ou six semaines. 

S'il faut en excepter les premiers jours , il n'y a pas dé 
fièvre : seulement le pouls est plus élevé pendant les exa* 
cerbations. Les malades conservent leur appétit, ils sen- 
tent le besoin de manger comme en parfaite santé. Toutes 
leurs fonctions digestives sont régulières , faciles et s'exé- 
cutent sans trouble. 

J-e ne terminerai pas ce paragraphe sans revenir sur la 
cause immédiate de la rétention d'urine, accompagnée 
d'un gonflement de toutes les parties extérieures dé la gé- 
nération. Lors de la violence des accès , les malades ne 
manquent jamais de spécifier que ce qu'ils éprouvent 
ressemble à ce qui produit la plus forte constrîctîon. C'est 
celte contraction involontaire des sphincters de l'anus et 
de la vessie qui détermine le gonflement des organes gé- 
nitaux extérieurs. J'ai considéré ce phénomène sur les 
deux sexes pendant le temps de l'émission même des uri- 
nes; j'ai pu m'assurer de son mùde d'être, de sa durée et 



de sa dispoftîiion progressive, brsqu'il n'y avait plus aa-<^ 
cun besoin. Co boursouflement répond au moment où le 
périnée et Tanus fortement contractés s^'opposent au coura 
des urines» Je me suis rendu certain k plusieurs reprise^ 
que la sonde étant dans la vessie d'une femme et fermée 
ptf l'application du pouce, il ne s'écoulait rie^ entre ca( 
iastrufloent et l'urètre» C'était lorsque les plus vivei^ 
douleurs so trosvaient coïncider avec la contraction vio- 
lente de l'anus. Lesex|>lications auxquelles )e néglige toq- 
îours de me livrer semblentt me persuader que la vessie 
est dans ce cas simtdtanément» e» ecmtcaeyion avec le dia- 
phragme et les muscles abdominaux; que le périoéo, fkti- 
gisé par 1<ant d'efforts dirigés cpntite lui , cède e& se relâ-* 
che ; qi^'alors les urines ou le liquide injecté sortent pajei 
torrents entre le canal et la sonde,, et que l'anus livre pas- 
sage aux excréments, comme il arrive fiK)UiiVent Ànsfemmofi 
prêtes d'accoucher. 

g II. .^ Biagnoêtic* 

Nous avons à considéi^er , pour prédiser le diagnosJâc , 
le caractère des douleurs» la ^^ntité des urines, l'étab 
d^s parties extérieures de 1^ généiraUou et les anomalies 
^ résttttent jbi tran^>ort dtt siège du mal sur d'adtrea 

partiesb » 

1 "^Lorsqu'il existe Ufte habitude rhumatismale, une fièvre 
précédée de froid et de finsson annonce le début delà ma-* 
ladie. Ensuite êbaleur , battements ou élancements dans 
la région: du périnée, continus pendant vingt-quatre oa 
quarante-huit heures, suivis d'un sentiment de torpeur el 
i'engenrdisseiueBt eè dé la cessatieD de la fièvv^ La dei»< 



liQur»saiy#âiâparaUre toqt -à-fait dans le premier temps, re« 
double plusieurs fois dapis^ la journée ; plus tard elle a 
des exacerl^atioM » le soir ou le matin , dont la durée est) 
de pluAÎeurft tieurest el doul le terme n'est ttfcoœp^gné ni 
de moiteur , m de Ittanspiration manifeste* Enfin ap^exie 
complète^ sentiaM^nt dis bieardtce dans l'intervaUc^ de» 
acoè^ %iii &'obs»rvenfc avec LMlévattiea et: un peu de fc^ 
quenœ du poub^ Getle maladie règne dans les taisoo» 
humides et froides. Lorsqu'elle parait guérie depuis ^weib* 
que temps» elle est sujette à des retours , si l'atmosphère 
dénient^ froide et chargée è'hunûdifcéc 

Les envies fréquentes dT^Jmravec efforts très-vifs d'ex- 
pulsion p en même temps que l'anus et le périnée se con* 
tractent Afiolismimtent, ce s^atîiaent deei^tnétiea accâsé 
pair les maladea » h oeiistitiQa de toua oea symfilfimes jm^ 
qu'à u<i, nourem he^qjo > çonconraib encore à établir lé 
4iagnioatic 

2® JÊmiftsion d'une petite q^aaitté d^uaineis eongos k dea 
înt^er^alles Urès^courts » Iqds da d|^but delà maladie ateo 
des souffirances atroaeaaupéripée et au. bènfcdai gbnd, afeè 
ar deut et cuisson , %tta{QHl eUea parcourent la méat nrinaifei 
Toutes tes fois que les; besejfia ^ont, ëloigoés de plosieufa 
heures » des d^ouleiMr^ précèdent et suiteni la soatiet^hre 
et&cile de ce liquide clair ^ hiDpîde» aqueu?^» ahandani 
et sans sédkaent ;. la rétention ^'nrine est opiniâtre pen-» 
dant les exarçerhatipna; loa parties extérieures de la géné^ 
tatton^ gonflées tant que durent les ceniraetiofis dn pé- 
rinée, reviennent à b^r état naturel dès qu'il n'y a plue 
de sonilraiices. ni d'efibrta e«piilsi&« 

5^ Vers La déclin et dans FîùtérvaUe é^ acciès au des 
exacerbations, on observe des. malaifei» dea nausées atec 
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vomitarltious on vomissement de matières glairenses , al- 
bumlnenses qui soulagent un moment. L'appareil urinaire 
parait quelquefois complètement débarrassé , en même 
temps que d'antres parties sont souffrantes. C'est ainsi que 
tous les symptômes dont il a été parlé font place à des 
coliques d estomac , d'entrailles; à des douleurs vagues de 
la télé , du cuir chevelu , des oreilles » des dents , des 
mâchoires, de la poitrine et des grandes articula* 
lions* 

§ m. Parallèle entre cette névralgie el le catarrhe aigu, de 

la vessie* 

Le catarrhe aigu de la vessie est la seule affection qu'il 
smt possible de confondre avec la névralgie rhumatismale. 
Maià avec un peu d'attention , on aperçoit facilement les 
différences entre l'une et l'autre maladie. Toutes les deux, 
il^t vrai , débutent par une fièvre intense qui n*a pas de 
durée au-^là de vingt-quatre et de quarante4init heures 
dans le cas dont il s*agit et qui cesse d'exister avec des ré* 
missions dt des exacerbation» marquetés et distinctes lors 
d'nn catarrhe. Dans la névralgie, on n'observe d'élévation, 
de plénitude et- de fréquence du pouls que durant les 
souOir&âces. Celles-ci reviennent par accès de trois, quatre, 
SIX heuries et plus,a vec des phénomènes capables d'effrayer, 
tandis que , chez les catarrhenx qui ont toujours de la 
fièvre, elles sont continues, et ont leur siège immédiat 
dans le corps <cle la vessie. On ne peut appuyer le plat de 
la main sur leur hypogastre tendu, sans leur arracher des 
cris. Il en est autrement chez les névralgiques, lors même 
que la vessie est remplie d'urine^- > W 

^7 
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LfCS catatThenx continuent d'uriner, avec efforts, cuis- 
sons et sentiments d'ardeur ,* les névralgiques , ûu con- 
traire, au milieu do leurs tourments , ont une véritable 
rétention , d'une durée égale à cello do l'accès dans quel* 
ques circonstances; et «i l'urine coule, c'est constam- 
ment avaiit et après que les douleurs sont vives dans les 
points qui répondent au périnée et au bout du gland. Il 
n'y a d'ardeur en dedans du canal de l'urètreque dans les 
premiers temps , lorsqu'on est pressé par le besoin très- 
fréquent de rendre une très-petite quaptité d'urine rOuge 
et brûlante; mais il n'en existe absolument aucune quand 
ce liquide sort abondamment après un intervalle de quel- 
ques heures. En s'attachiant à ce qu'on appelle période de 
crudité des catarrhes , tant qu'elle existe» l'urine qui sort 
en petite quantité est limpide : h mesure qu'on approche 
de la période de coclion », elle dépose un sédiment mn- 
queux et blanchâtre dont les proportions vont toujours en 
augmentant , jusqu'à ce qu'en diminuant, elles fassent 
prévoir le terme prochain de la maladie. La fièvre suit la 
même marche. On observe encore de la maigreur , ou la 
perte notable de l'embonpoint et une convalescence dont 
la direction exige les plus grands soins. Rien de sembla- 
ble ne se remarque chez les névralgiques. 

i^ Ils n'ont point do fièvre. 3^ Leurs urines sont d'au- 
tant plus claires » limpides et aqueuses qu'elles sont plu» 
abondantes. Jamais elles ne déposent , et s'il en est Autre- 
ment, ce û'est que pour u^ instant et passagèrement. 
L'observation rapportée du prêtre de la Vendée semble 
prouver le contraire; mais on n'aura plus de contradic- 
tions à remarquer , si on se rappelle qu'il y a eu une irri^ 
talion mécanique de l'intérieur du canal de l'urètre d'oU 
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suiotait U "^ mucosité dont il a été question. 5^ Dans Tin* 
tj^rvalia de leurs accès, les néi^ralgiques semblelit jouir de 
lepr santé aqcQuijamée ; ilft peuvent vaquer à leurs affair 
c^ et si^ livrer mémei^ quelque occupptfou pénible. A^'L^ 
aV9JLliQ[^: ab^uidouiie bcusq^ieaienlji et ils ne passent pas par 
1(^ ij:(tei^édiair^8^ d'mie çQu^a^^scence. 5? Enfin l!inlro^ 
^çtioi) d|qpesâAdetr.ès*petjte:e^auasidifiii^Ieet|e:( eux, 
qMP s!ijk j- s^YiSi^ i$4tréci^eioent< du ^mI.. Poui? les catar-r 
iJbeu^» ua^^main* exercée n'a aucuoe peiai^.à intcodxiîre 
cet ÎMstiHiiiiientw 

On- peut, copelwe que la névralgie:rKiunatisi»ale. aigiië 
de U veasie csl/ une maladie qui diffèreessentiellémeift du, 
calarrhie aigu, dpnt le noéme. organe est quelquefois ait- 
Cecté, 

§ IT. — Pronostic. Causes, 

: A ddt^r da sioment de l'invasioa^ on a Ueu de présu- 
mer que là maladie seia longue, si l'on se> trouve en au- 
tiOfune: 9U en hiver, qui ne laissent de guérison parfaite 
(|('ou rotoiu! du pcinlempa. Néanmoins j'ai traité quel- 
ques» peirso»x»ee dans cette denûère saison. Leur mal a été 
r^eltei pa^cequis Fêté qui sui^^ s'est pas^édauâ un, état 
constant de froidelé^'lMtmidiil&Leschalemvs jointes à La sé- 
cheresse iMiièneuJisoujveat la sant(é tout-àrcoup.Pour paédire 
lia duréede celde néyra^ie, il faut avoic ^ard k la conslitur 
tloa individuelle et h 1a manière aetùelte dont la saisoase 
CCttuporlié. yai|ectioan^est pas de nature à céder pcomp- 
Iràien^ aux remèdes prescrits, avec la méthode h phis. se- 
v^e, et Lemioux ne s'obtient qu'avecxme buteur extrême. 
Bans ton» les &as> elle ne donne jamais la movt, et il est 
piina ei4iDaire. de la V9îi> passer à Iféta^ c]ii|oiiiqae» 



Quant afixeâttses» on e»t déjà trèa-aTancé daii« kur 
recherche > lorsqu'on est parvenu à s'assurer ^'iL ei^te 
une habitude irhumatismale. Mais si [oa ne connaît rien 
de semblable» on^est pisompt à soupçonner des. viirices 
dtt cdida la. vessie oa de la glande prostrale* L'anatomie 
pathologique n'éclaire guère sur ce point ; car à-Fonv^r» 
ture du cadavre des personnes qui ont succombé après 
de longues souffrances ^ les vaisseaux variqueux que Ton 
reocont^ peuvent €^e regai^d^ «^omnji^ effet *et^ ipon 
comme cause, j^'a^llempa cette même .(iispositiio^ V4|#i^i^ 
l^îpe Ur'art-ellQ pac^ été observée w grande nombre 4^ fois 
8UK de9 poi^p» 4'ip4M^Uii6> qui», 4nrant, leur vie » n'i^viii^at 
pas éprouvé die ^OuIi^ib daiis Im noies x^fmVf^ 0^ à,ég^^ 
lement pensdà la so^pcessloa i'w Qm ^i^ofroïdaL» q^ 
à soa iT^mçotX sur le qol. 4e la messie. M^^. poiurqppl.l/d^ 
urînea nOrSOBt-elLea donc pa# teû^te^ d^ aang 2 

Oa parle b^aiieoup de k ç^ercossiour d'ui^ QxaiiAbèi^e 
qoelceiiiquQ peu. de leo^» aérant le diébu^ 4' we tjelle nia- 
Ladjle, et de so^ r^^ur lorsque ceUe-^ci e%t gufMe;. d'où^ 
on conclut néc^s^aivement à 1a i^Iiité de la cause que 
Çonr&'el&H*ce d0 ^écouvirii!^ hm î^cevtUijd^. ^i^^ ce p^JAl 
«iO mujyiipli^l^t aussitôt; ^pK» Tel» réfléobiti ^e qùAaèua 
vkeèrQ importafiit e&( asie^^c^ d^v devejikk. <m ^ déjèf 1^ 
«Wtre 4'iuiehfluxioi|, tou(ea ks antr^ç piH^^tiea du o^pf 
9oat libres de kurs affectknis pîurilcu]ières;i ou qm^ le# 
ajtn^ptâmes de celle-^ sont meiOfS graves etheaiidoupplnA 
suppoi^t^btes , s'ils ne di^pai^ajâaeet p«a$ lout-àir&it. C'est 
pourquoi personiie n'igaore, qfte toute» k. maladie habîr 
tuelk tocak Mi eoasiitutionAelk se reptoduil date aee 
éjM p^imdilif apcès k gu^risc^ âfane s^i^repiu» «^geëf^ 
qui n'était que fortuite. 
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Nous concinons que les causes de cette affection dou- 
loureuse des organes urinaires sont les mêmes que celles 
du rhumatisme , et qu'il y a du danger pour le traitement 
à se livrer arec trop de conCance à l'idée de suppression 
d'un flux habituel de répercussion et de métastases hu- 
morales. 

§ V. — Indications curatives. 

Les indications curatives sont empiriques, générales , 
relatives ou individuelles et accidentelles. 

1® Empiriques. — La nature et les causes de la maladie 
étant constatées, on s'attache à combattre tel on tel symp- 
tôme prédominant. On tente dé détourner le centré de la 
fluxion et de le transporter sur une partie qui sympathise 
davantage avec l'appareil urinaire. Pendant 'qu'on agit 
ainsi » on étudie le caractère de la saison , l'habitude ca- 
tarrhale ou rhumatismale du malade, les accidents dont 
on suit le» mouvements , les exacerbations et ses effets 
secondaires; et on ne tarde pas à s'apercevoir que, si 
tes douleurs ne se calment pas, c'est moins parce qu'on 
leur oppose des remèdes présumés contraires , que parce 
qu'il est de leur essence de persister et de ne cesser qu'à 
une époque difficile à prévoir. Les indications déduites^de 
juvantibus et nocentibus conviennent généralement aux 
malades et aux médecins peu instruits des dogmes do leur 
art. Si les praticiens habiles les adoptent quelquefois, ce 
n'est que pour faire preuve d'un savoir profond. En effet, 
dans des cas difficiles, l'efficacité de certains remèdes les 
conduit à la connaissance exacte d'une maladie embarras- 
sée ou masquée par une foule de symptômes qui lui sont 
étrangers. 
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2® Générales, — Il n'est pas en notre puissance d^ac- 
commoder l'atmosphère à notre constitution , ni d'empd- 
cher que les corps virants ne sentent l'influence delà 
température des milieux qu'ils habitent ; mais il ne tient 
qu'il nous de nous y soustraire en plus ou en moins , et 
c'est à la médecine d'en indiquer les moyens. L'indication 
générale étant connue sous le rapport atmosphérique , on 
la remplit avec un succès toujours subordonné è la cons-- 
titution des malades , à la régularité dans l'exécution de 
ce qui est prescrit et à la bonne méthode cnrative. Ici tout 
est du ressort du médecin qui consulte nécessairement 
l'expérience. Il sait qu'une maladie quelconque doqt les 
caractères évidents la détachent de la masse de celles ^ui 
régnent épidémiquemeut » conserve néanmoins des rap- 
ports avec cette même épidémie dont elle exige le traite- 
ment général. 

3^ Relatives ou individuelles, — Le médecin doué 
d'un certain degré de sagacité, que relève une expérience 
consommée , sait que les tempéraments pttuitoux ou mu- 
queux originaire» ou acquis, favorisent l'invasion des dou- 
leurs rhuttiatîsmàles. Il reconnaît que dans ces deux cir^ 
constances différentes de constltatîon individuelle, s'il eét 
indiqué de recourir à un trAitemen& général qui s'accorde 
avec la saison el lé caractère de l'épidémie régnante, il 
ne l'est pas bioins d'accommoder celui que l'on nomme 
spécifique au tempérameni dé choque individu. Alors s'il 
n'existe qu'une seule méthode curative , elle n'a point 
qu'un seul moded'apj^licaiion» il n'y a pas qu'un seul 
ordre de médicaments qu'on puisse adopter exclusive- 
ment. :- 

Le» indications aùcidenielUê oqt rapport è la ré[Ker- 
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cussioQ des dartres^ à ladessication des ulcères et à la ces- 
sttkm teioporaiire d une foule de maladies ohroniques. Ces 
phéBoiïiè»€« ne manquent pas de $e &ire remapquer lor^ 
du début et ;pendanl le ck>urs des ajffiectiam aiguës cq§3s^ 
litutiokmelles. Il ne faut pas «croipe à la nécessité de rap- 
felerde^dile les effloreseenoes cutanées » 1^ écoulemenls 
supprimés» car les efforts d&'igés Tiers ce IhU scmt cons- 
tamment vains. Obseryons plutôt les mouvements de la 
maladie générale; atténdonè la crise* Or > comni^ )9oas 
savons que c'est à dater de la^eonvalescence que les altér 
ratiens localesreprennentleur tours.» c'est donc à cette 
époque qu'il importe ^ remplir cette mdicatioaaccideu* 
leUe qui commande fuSagedés véaicttoires et de« topiques 
propres à faire rq^araitre les exanÛièmes habituels» 1^ 
suintement des ulcères. 

La suppression de flux sanguins habitueb utérins oi^ 
bémoriNdidaux serait eUe coûsidécée comme cause im- 
médiate d'une névralgie rhumatismale aiguë de la vessî&? 
on est peu exposé à l'erreur en cherchant à provoquoiT 
aussitôt le oour s des jrèglo^ ou des hémorroïdes. La saignée 
ne nuit jamais dans les périodes d'if ritation lies. prâticieaf 
en précisent l!eipèce et en modèrent la force, selon que le 
ttèapérament se prête plus ou moutô aux .évacuations 
sjanguines» qui devienileal ap^tanément habituelles et 
régulières, quand la maMUecon^titutionfielle est jugée et 
saivie d'une boimô «oftv^àleseea^^. 
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S VI. — Traitement. 



Pour'^satisfaire à l'indication générale , l'art ne recon*: 
ntlt riea.de meilleur qu'une température deuce et imi- 
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forme qu'on se procure par uo séjour prolongé dans le lit» 
par Thabitation d'unapparkemeai ei^^uisé au midi et non 
trop échauffé dans ta ten^^s des iroids rigoureux. Le génie 
des jQ^aladies régnantes appelle enauite l'ailentioa. Il est 
inflammatoire^ bUieux, a^namiqne oumuqueux» et fait 
préjuger les avaolagûi qu'on doit se promettre de ia 3ai^ 
jgnéejdeséTacuaats., de^^chaufTanUi des stimulants ou 
excitants auxquels ^on ne peut indii£éremment avoir un 
recours itsumédiat. Pour ne pader que de la saignée > n'a-;- 
t-on j>as, r^arqué ijpt # .pratiquée liors de prppos , elle 
n'est souvent dangereuae qu'auUnt qu'elle est contr'indi^ 
quéepar la-cMstitution épidémiqoe; :un^ jfièvjre bilieuse 
qbi strient à la fin de Thiver ou au cpumencement du 
printemps» «peut prendre xm caractère alarmant» si on 
l'attaque de saite avec un ànétiquej au contraire « ellç 
peut perdre beaucoup de sa gravité» si elle est prompte- 
ment combattue de h mémen^anière en été et en automne. 
La saignée est efOcacedansle premier cas et suspecte dana 
le second. . 

La méthode curative étant trouvée» quelles que soient 
lesmodiii^^aiions'dont elle est susceptible sous les rapporta 
atmosphériques » épidéoliques et individuels » il convient 
d'agir en raison des périodes d'irritali^a ou de crudité» 
d'accroissement ^ de coction de la maladie. 

Dès le début » la diète et un ^égime doux <se .tf^ouve^t k 
leur place, ain«i que les boissons délayantes» PUis t^rd^ 
les infusions l^èrett^ent aromatiques ou excitantes» les 
nH&dioajiïeQts toniques » le» amer^ » we nourriture plua 
re^aurante doivent être suoeesaivement prescrits^ CbH 
les pei^sonnes épuisées par des évaisuat ions antéoédentcs^la 
maladie passe rapidement à la^péiMode de déhëilé» etexige 
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qu'on adopte de bonne heure ie régime restaurant , les 
cordiaux , les toniques et antiscorbntiques. 

Si , tout étant satisfaisant en ce qui concerne l'exerciCe 
des fonctions vitales et animales , led douleurs persistent 
et menacent de devenic chroniques , les praticiens croient 
n'avoir plus qu'un symptôme à faire disparaître ; ils lui 
opposent les narcotiques , les stupéfiants %euls on unis au 
quinquina , les décoctions chargées de bois sndorifique » 
les extraits de morelle , de ciguë , d'aconit uapel , de jas» 
quiame sur l'efficacité desquelles l'expérience ne se pro- 
nonce pas exclusivement. C'est à cette dernière époque 
que tantôt l'un» tantôt l'autre de ces médicaments m'a 
réussi lorsque je l'associai aux irritants cutanés loin du 
siège de la douleur. J'ai toujours eu soin d'exclure les 
cantharides , par la crainte de leurs effets fâcheux sur les 
voies urinaires déjà si douloureusement entreprises. 

Cette méthode curative m'a réussi; les effets ne sont 
pas prompts parce qu'il est de l'essence de la maladie de 
marcher avec une lenteur peu commune. 

La douleur est quelquefois un symptôine si vif et si in- 
quiétant, que les médecins se croient forcés de la combat- 
tre. L'opium, les saignées/ les bains, les lavements, les 
fumigations, les rubéfiants sont autant de moyens aux- 
quels ils s'empressent de recourir. Je puis dire n'en avoir 
vu aucun réussir dans le début de cette névralgie rhuma- 
tismale. L'opium, même précédé d'une large ouverture de 
la veine» cause tin engourdissement fort pénible qui n'é- 
touffe pinns la sensation de la douleur, h mbin's d'une 'plé- 
thore Éo'flgainè bien prononcée. Combien de fois n'ai -je 
pas vu d^sâîgnées copieuses et répétées être absolument 
sans effet? je puis prolester que je me sois constamment 
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trouvé mal des sangsues, des fumigations, des bains en- 
tiers ou locaux. L'application d'une fraîcheur modérée, 
procure seule du soulagement et facilite beaucoup l'écoii'. 
lément^des urines. Des portions de lavements narcotiques, 
avec ou sans addition de laudanum on d'opium produisent 
un effet salcitaire , quand on a eu soin de les faire précéder: 
par d'autres dont la propriété laxative sert à évacuer les, 

gros intestins. 

Outre la douleur insupportable que Ton croit devoir. 
combattriB à l'aide des narcotiques et des opiacés, on est 
souvent pressé d'évacuer la vessie » afin de mettre un ter- 
me aux angoisses que cause, la rétention d'urine. Le ca- 
thétérisme mi toujours difficile et très-douloureux, et. 
lorsque la sonde a été introduite avec succès , les malades . 
n'en souffrent pas moins beaucoup et long-temps au pé- 
rinée et au bout du gland. Je ne dis pas qu'il faille abso* 
lument renoncer à cette opération ; mais j'atteste, d'après 
mon expérience , que, quand on avait eu la force et le cou- 
rage d'attendre la fin de l'accès prévue d'après la durée des, 
précédents» lecathétérisme devenait constamment inutile. 
On opposera, au conseil que je semble donner en faveur 
de l'expectation , la crainte de qaelque crevasse ; je ré- 
ponds que Je tissu de la vessie peut résister long-temps 
avant de céder; que dans le moment dont II s'agit, il fait 
de grands efforts sur la masse du liquide; que l'organe 
ne se crève jamais et qu'il tombe auparavant dans une 
atonie ou une inertie qui le rend passif consécutivement 
et susceptible de se distendre encore davantage. 

Dans ces cas de douleur et de rétention d'urine, la 
médecine des symptômes est donc loin de satisfaire. Nér.n- 
m§\^s elle n'est pas à négliger par la juste Impîilieucc du 

i83G. T. lY. Octobre. 3 
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malade et celle des persoDnes qu'il latéresse ; seulement 
le médecin qui l'exerce avec sagacité ne peut lui accorder 
aucune confiance, tontes les fbis que la maladie n'est point 
arrivée à cette époque qui favorise ses suceès. 

Tellea sont les observation» et les reœanqnes que l'avais 
à communiquer sur ce que j'ai appdé nivtalgU rhumom 
tiêmalê aiguë de la veêâie. Je dé$ire que ee travail en pro* 
voque d'autres plus ntiles et plus complets sur one malo^ 
die cruelle» longue et difficile dpot je nfai trouvé de bonne 
description nulle part. Je crois être parvenn à la distin* 
guer du catarrhe aigu de la vessie et à la présenter comme 
une aifection spéciale et distinete qui s« rattacha au genre 
thumaêisme 9 et qui participe de la névralgie proprement 
dite. 

OBSERVATIONS 

Sur les effets du baume de copahu et de la décoction de 
café crû dans des cas de gravelle, de néphrite et de 
goutte, accompagnées de diverses notes pratiques; 

Par J.-Â. Ghbesti£N, 

Docteur-médecin 4e lU'niversité de Montpellier ,tcorrespondantdç 

r Académie royale de médecine , etc. 

La lecture que j'ai faite dans le bulletin général de 
thérapeutique d'un écrit de M. Réveillé-Parise, sous le 
litre d'études et recherches sur la goutte, m'a donné 
l'idée de communiquer la formule de pilules et d'une 
décoction que j'ai eu occasion d'employer trois fois avec 



quelque avantage cdntrè cette maladie. GomBie je crdis 
indispensable de dire ce qui m'a amené à les administrer» 
je vais entrer dans quelques détails. 

J'eus à soigner un homme de trente-cioq ans sujet de- 
puis pluneurs années k une néplurite qui se répétait quatre 
fois Pan^ se terminant chaque fois parrexpulsion de douze 
ou quinze calcul». 

J^aivais lu dans quelques auteux^ et dans l'abrégé de This- 
toîre desplante» usuelles de Gbomel'quele baume de copahu 
était très^le eoiil»^ la gravelle. Je me décidai "h faire l'essai 
de cette substance et je Tassociai à parties égales avec 1» 
flènr'de farine de froment et la gomme arabique ; on forma 
des pilules de six grains. Pen prescrivié six pour le matin» 
à )eun, et autant pour le soir à l'heure du coucha» 
quatre heures après un souper frugal. Le sujet vivant so- 
brement, rien ne fut changé à son régime» si ce n'est qu'il 
substitua le vin blanc »ec au vin rouge qu'il buvait ordi- 
nairement aux repas. Après chaque dose de pilules» on 
lui servait une grande tasse de décoction de trente se*' 
mences de c^afé cru entières» qu'on avait fait bouillir à gros; 
bomllon» ÛBsas deux litres d*eàu, pendant une demi-heure. 
Une troisième taase était prise djins la journée. 

Ghomel» déjà x:ité» attribuant à cette décoction une 
vertu apéritive et bonne pour les reins» je me décidai à 
en faire usage avec confiance» d'après surtout ce que 
m'en avait dit une personne qui l'avait employée» eh 
ajoutant que pour en augmenter Inefficacité» il felkit exposer 
toute la nuit la décoction à l'air extérieur et ne là couler 
que le lendemain matin. Quoique je regardasse cette ex- 
position coBune inutile , étant daps l'habitude » lorsque, 
j'administre un remède pour la première fois» de me cent» 

3. 
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fctt'mer aux instractions de celui de qui je le tiens, je mis 
la condition expresse qn*on exposât tonte la nuit la liqueur 
au serein (i). 

Le malade supporta parfaitement les pilules et la dé- 
coctioQ. Après quelques semaines de leur administration» 
il. y. eut augmentation des urines chariànt du sable e( 
étant plus épaisses; les fonctions de l'eslomac et du bas*- 
Tentre n'éprouvèrent aucun trouble. Il y eut peu de chan- 
gement dans la marche de la première néphrite qui survint 
deux mois et demi environ après le début du traitement. 
La seconde fut moins violente et le nombre des calculs 
domina. Je visitai rarement le malade » et je ne saurais 
donner des détaik oirçonstanciés , qUi seraient néanmoins 
très-intéressants, et que je n'aurais pas manqué de re-. 
cueillir si je m'étais flatté d'un heureux succès. Je me 
bornerai donc à dire que les attaques devenant de plus 
en plus faibles et le traitement ayant duré pendant six 
ans sans augmentation des pilules ni de la décoction, le 
sujet fut délivré de néphrite et de gravelle, et qu'il vécut 
plus de trente ans sans éprouver la plus légère sensa- 
tion dans l'un ni l'autre rein (tous deux étaient pris 
pendant la maladie)» et pas la moindre altération des 

urines. • 

( Peut-être sera-t-on surpris de la longueur du traite- 
Qientyda ce que je n'élevai pas la dose des remèdes, ce qui 
aurait pu l'abréger? ils agissaient avec un avantage pro« 
gressif. Le stare bene des italiens me retenait. 

(I ) Combien de fois u'ai-je pas vu des traitements manquer parce 
qu*on s'écartait du mode d'administration prescrit par Fauteur? Je 
piottirais citer bien Ûes cas relatifs à l'emploi des préparations auri- 
fères. 
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Là surprise, si on réprouve, augmentera quand on ap- 
prendra que le sujet continua encore pendant quatre ans 
les mojrens auxquels il ne pouvait pas douter de devoir 
sa bonne santé. Je ne cherchai poiat à affaiblir sa con- 
stance; je l'entrelins au contraire sans en dire les motifs , 
pour ne pas laisser des inquiétudes sur l'avenir; mais les 
voici : ^ 

L'individu était né d'un père mort victime de la goutte, 
et son frère aine aV%it succombé à la même maladie, dont 
je pensais que lui n'avait été préservé que par la gravelle 
qu'on considère vulgairement comme sa consine-ger- 
maine« et je ne fus pas fâché, sans adopter cette opinion, 
de continuer des moyens dont Tinnoeuité et l'utilité m'é- ' 
taient démontrées (i)» soit en agissant sur l'élément goût- 

(i) Pavais la certitude de ce que j'avance quant à rinuocuité et 
l'utilité de ce traitement ; je l'avais employé plusieurs fois avec suc- 
cès contre la gravelle et la néphrite chronique, d'après ce que j'a- 
vais observé chez le premier malade. Contre la néphrite aiguë et 
contre la gravelle qui s'accompagnent de douleurs vives, je n'ose- 
rais user ni des pilules ni de la décoction, par la crainte d'augmen- 
ter l'inflammation ; mais dans ces circonstances j'ai eu souvent à 
me louer, après avoir eu recours à la saignée que je n'emploie pas 
toujours, des bains de siège dans des décoctions émollientes, d'une 
potion huileuse, et surtout de l'emploi du camphre en frictions sur 
la face interne des cuisses. J'en fais frictionner dix grains au moins 
incorporés dans très-peu d'axonge, sur chaque côté, de deux heures 
eu deux heures. 

Jamais je n'ai vu d'effets plus prompts de cette méthode que chez 
un homme qui avait un calcul engagé dans le canal de l'urètre. Il 
était sujet à cet accident, et dans aucun cas il n'avait obtenu l'ex- 
pulsion du corps étranger , qui lui procurait des douleurs atroces 
avant trente-six ou quarante heures. Dans trois heures il s'est par- 
faitement délivré. Le sujet fut d'autant plus étonné du peu de du« 
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teox , soit sar des effets appartenant à une autre cause. 
Le soupçon de l'existence du principe goutteux dans 

I»— i— ^ ■ li n , ■ • I I I , ■ 

rée de ses souffirances , que juaais il s'avait rendu de calcul aussi 
fort. 

SI j'avais besoin de preuves fournies par d'autres que par moi de 
Peffioàcité du baume de copahu et de la décoction de café cru^ je les 
trouverais dans une lettre qui m'a été écrite d'Oran, en date du 
t juillet de cette année» par M. Vergard , capitaine de la gendar- 
merie de cette ville. Sujet à la gravelle dep^Eiis long-temps , et souf- 
frant de plus en plus, il me demande la formule des pilules oit entre 
le baume de copahu, au moyen desquelles pl^usieurs personnes aux- 
quelles je les avais prescrites ont été guéries de la même maladie 
que celle dont il est affligé. 

Dans |e principe ces pilules étaient composées, comnîe je l'ai dit, 
de parties ^ales de baume de copahu, de fleur de farine de froment 
et de gomme arabique. Plus tard je remplaçai la farine par de la 
poudre de semence de paliure (paliurus rkamnus), sur ce que me 
dit quelqu'un qui avait usé avec fruit de la décoction de <^8 semen- 
ces contre une affection des voies urlnalres. Aujourd'hui M. Gha« 
mayou y a apporté un changement pour les rendre plus homo- 
gènes. 

Prenez baume de copahu, deux onces ; magnésie calcinée , deux 
gros; poudre de^semences de paliure, une once six gros. Mêlez la 
magnésie an baume dans un mortier en porcelaine , et laissez en 
contact pendant six jours en remuant de temps en temps ; ajoutez 
alob la poudre de paliure et formez une masse que vous diviserez 
en 384 pilules, dont chacune contiendra trois grains de baume. 

J^otiL Si l'on manquait de semences de paliure on les remplace- 
rait pdr la fleur de farine de froment, qui est entrée pendant long- 
temps dans la composition des pilules , quoique d'après ce qu'on 
trouve dans la Pharmacologie de Samuel Dale, relatif aux propriétés 
du paliure^ il soit permis de penser que la poudre de ces semences 
peut n'être pas sans action. U y est dit, en parlant du fruit, frucius 
incidendi vint obtinet^ calculas vesica comminuiu 

En parlant de la substutitiqa qu'on peut faire de la fleur d^ farine 
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le cas doDt je viens de faire l'histoire ne me paraissant 
point abMirde» je formai le dessein de conseiller à des per- 
sonnes chez lesquelles la goutte serait constatée la décoc- 
tion de café et le^ pilules de copahu. 

La première personne soumise à ce traitement était 
figée de près de soii^ante ans, d'un gros embonpoint, de 
beaucoup d'appétit qu'elle ne manquait pas de satisfaire. 
Depuis nombre d'années elle éprouvait quatre attaques 
par an, affectant particulièrement les pieds et les genoux; 
sans être très-fortes, elles ne la retenaient pas moins 
chaque fois d'un mois environ dans son appartement. Fut- 
ce à l'action du traitement, fut-ce à toute autre cause, pen- 
dant les trois premières années il y eut un calme parfait. 
Ce ne fut qu'après ce terme qu'il parut une atteinte de 
goutte ; elle ne dura que quelques heures, et elle avait été 
provoquée par un repas trop copieux. J'ignore si le trai- 
tement avait été continué avec la régularité prescrite ; 
mais quatre ans se passèrent sans attaque. Je ne donnai 
plus de conseils à ce goutteux. 

La seconde personne soumise au même, traitement que 
la première avait les plus grands points dé ressemblance 
avec elie^ et pour l'embonpoint et pour l'horreur de la 
sobriété ; elle avait cinq ans de moins. Depuis plusieurs 

de firctanent à la pondre de sèmelicet/ée palinref je ne dois pas taire 
qu'on doit reiliplaeer la décoctioa àe café par celle de pois-cfaiches 
torréfiés préparée conmie le oafé, en cas que la premi^e eût l'incon- 
vénient de procurer de la constipation, ce dont s'est plaint le capi- 
taine de gendarmerie dont j*ai parlé plus haut. Si Ton èonsulte ce 
que j*ai exposé, dans ma méthode ïatraleptique, dés proptiétés de ce 
légume, on verra qu'cm B*a rien à perdre k la substitution que je 
propose. 
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années elle éprouvait aa printems et en automne ane 
attaque de goutte fixée sur les extrémités inférieures . 
8*aecompagnant9 dans la première^ d'une néphrite portant 
sur le rein droit et qui se terminait par l'expulsion d'un 
calcul. Est-ce aux pilules et à la décoction qu'on dut le 
changement heureux qui s*opéra? Le fait est que pendant 
trois ans l'élément goutteux fut réduit au silence, et que 
la néphrite n^ent pas lieu. Je ne risitai ni l'un ni l'autfe 
malade; ils pensaient sans doute n'avoir pas besoin de 
mres soins « aussi ne m'empressai -je pas de les leur 
donner. 

Ce serait conclure légèrement d'après ces deux faits 
que le baume de copahu possède une propriété contre la 
goutte, la décoction de café ayant eu peut-être plus de 
part que lui aux changements heureux qui s'opérèrent 
chez les deux individus dont je viens de parler. On pour- 
rait même me diire, si je voulais défendre la propriété 
anti-goutteuse du traitement que j^expose avec candeur, 
que comme il arrive parfois que des personnes goutteuses, 
après avoir éprouvé , même à dés époques très-rappro- 
chées, des attistques de leur maladie, en ont été délivrées 
pendant plusieurs années sans qu'on ait pu en assigner 
les causes, mes deux sujets se sont trouvés dans des cir- 
constances favorables à la suspension de leurs maux. 
Quelque bonnes que pussent être les raisons propres à 
combattre ces assertions, je me garderai bien de les don* 
~ner quand j'ai à présenter un fait qui vaut mieux que tous 
lès raisonnements pour prouver que le traitement que 
j'offre h Texpérieuce des autres a la propriété de modifier 
l'action de l'élément goutteux, puisque je l'ai vu détruire 
des accidents matériels dus \\ ce principe. 
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M. GhamayoUf père du pharmacien de ce nom avanta- 
geusement connu, fut atteint, à Tâge de quarante-cinq 
ans, au commencement de 1807, d'une première attaqué 
de goutte qui affecta un gros orteil et dura quinze jours 
pour ne reparaître que deux ans après pendant l'hirer. 
Depuis 1810 jusqu*en 181 5 les accès revinrent tous les 
deux ans, avec cette différence qu'ils eurent lieu au prin^ 
tems ou en été, et que les pieds^ de même que les genoux, 
furent pris. 

En f8i5, après un vif chagrin qui prenait sa source dans 
la sensibilité M. Ghamayou fut saisi tout d'un coup aux 
pieds, aux genoux, aux mains, aux coudes; l'attaque dura 
fort long-temps et depuis revint deux fois Tannée au 
moins, affectant simultanément on successivement toutes 
les parties qui avaient déjà souilfert, et de plus les 
épaules. 

En 182 1 , une attaque des plus violentes avec augmen- 
tation, plus prononcée que dans les précédentes, de dou-^ 
leurs le soir, s'accompagnant de fièvre intense, me mit 
dans le cas de recourir à la résine de qninquina ( extrait 
alcoolique), préparation qne j'avais employée plusieurs 
fois avec succès en pareil cas et contre des rhumatismes 
aigus (1) : les douleurs cédèrent; mais il resta dans les 

(1) Si je me permets cette note, qu'on trouvera peut-être dépla- 
cée, mais qui trouvera grâce , je l'espère , aux yeux des praticiens 
qui aiment la médecine d'observation, c'est pour faire connaître les 
grands avantages que j'ai retirés du quinquina dans des cas de rhu- 
matisme aigu. Il serait trop long de faire l'histoire de tous; je me 
contenterai de rapporter le fait suivant, qui démontrera de la ma- 
nière la plus évidente h grande efficacité de l'écorce du Pérou con- 
tre la maladie dont il s'agit. 

Une dame, d'une bonne constitution, âgée de trente ans , avait 
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effets, )e prescrifis les pilules et la décoction. Elles furent 
administrées aux doses fixées plus haut, et bien soppor- 
tées dans le principe; mais il fallut les diminuer de temps 
en tempsj l'estoimac en étant fatigué et lé ventre étant par- 
fois trop libre. 

' Dans la crainte iqne la diarrhée, à laquelle le sujet avait 
toujours eu de grandes dispositions, ne s'établit d'une 
nuinière fâcheuse, après quatre mois de traitement tout 
remède fut abandonné ; mais nous eûmes la satisfaction 
de voir que toutes les nodosités avaient disparu et que les 
fonctions de la main étaient parfaitement Hbres ; il n'y 
survint plus aucun trouble , et il s'écoula dix-huit mois 
sans qu'aucune attaque parût. Après ce terme le calme 
fui interrompu. Tout d'un coup la goutte se porta sur 
toutes les parties qui, depuis plusieurs années, en avaient 
été le siège, et de plus sur les pommettes. Durant quelques 
jours les douleurs furent atroces : elles cédèrent brusque ' 
ment par l'effet d'une métastase sur la poitrine qui , déci- 
dant une grande suffocation , faisait craindre pour 
les jours du malade. Instruit de suite de la nature de l'ac- 
cident, j'ordonnai qu'on fit boire de suite, et à des inter- 
valles très-rapprochés, un verre de Champagne mousseux 
dont je me suis toujours bien trouvé en pareil cas, lors 
surtout qu'il ne s'est pas écoulé un terme long entre Tin* 
vasion du mal et l'administration du remède, que j'ai vu 
réussir également contre la métastase sur l'estomac (i). 



(I ) L'emploi de ce moyen étonneca, je pense, plusieurs praticiens, 
même parmi Ceux qui se sont occupés particulièrement de la goutte; 
on ne le voit recommandé liulle part. 

Si j'avais moins de loyauté, moins de franchise, je ferais comme 
bien des gens qui s'approprient ce qui appartient à aûtrîii ; j'établi- 



mouTement, La plus forte occupait l'arijculatî^a 4e la pt%' 
ittière phalange avec la secondée / ^ 

Ce cas-ci m'offrant plus d'intérél que les deux précé- 
dents» quoique je n'eusse pas asses de données poorespérer 
des succès, m'appuyant sur des présomptions g presque 
certain de ne pas faire de mal en surveillant surtout les 



a*Mi^ 



ayant été vainement employés, et ne pouvant pas me faire iUùston 
sur les effets salutaires et prompts que je venais d^obtcnir'dn qitîa- 
qtiiaa, je fis préparer, avise cette ëcorce mise en digestion dans Teau- 
de-vie, une teinture qui, frictionnée sur les parties doulour-euset , 
ne trompa pas mon attente. Ce fut cet effet qui donna lien aux ex- 
périences que je fis sur la teinture pour remplacer le quinquina en 
substance administré à l'intérieur, et à la séparation du résino-ex- 
tractif et de rextractô-ïésineuir. (Voyes ma méthode iatraleptiqne.) 

«Peut-être paraitra-t-41 ridicule de parler de ces deux produits 
après la découverte de la quinine. Ils peuvent devenir très-futiles 
chez des personnes d'une irritabilité telle qu'on craindrait l'emploi 
de celle-ci même à très-petite dose. Il est dans Montpellier des 
praticiens très-distingués qui donnent la préférence à ma résine et 
à l'extraetOHrésineux, en mêlant à Tûiie et à l'autre m)9itié de leUr 
poids de carbcmate de potasse. Je désignerai parmi eux M. Gàiser- 
gues, professeur de clinique interne à la faculté de médecine. 

Je ne terminerai pan cette note sans dire que plusieurs fois j'ai 
guéri, dans un temps plus court que par la méthode ordi- 
naire des rhumatismes très-aigus en faisant friclionner la teinture 
de quittquiAa mêlée à parties égales avec ma teinture antispastilo- 
diqae, en y ajoutant plus ou moins de camphre; et qu'ayant em- 
ployé la première seule camphrée, je donnera» la préférence ,à 
celle-ci ^d'après une expérience con^arative faite sur le même sujet. 
A deux ans d'interyalle j'eus à le traiter de deux rhumatismes aigus. 
L'un et l'autre me présentèrent les mêmes phénomènes. Dans le 
premier j'avais administré les deux teintures mêlées. Dans le second 
je n'eus recours qu'à celle de quinquina. Cette dernière opéra plus 
vite et plus complètement. 
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chaque verre^ la bouteille fut bientôt vidée^ et le ma- 
lade eut la douceur de respirer comme dans son état 
normal. 

Depuis 1825 les attaques ayant lieu an moins deux foi» 
Tan* la goutte se manifesta sur toutes les partîea qui eu 
avaient été maltraitées» la poitrine exceptée. Le malade 
périt en 1 855. 

Je ne dois pas taire que deux individus goutteux depuis 
longues années, s'étant soumis à Tusaj^ des pilules et de 
la décoction^ n'en éprouvèrent ni bien: ni mal. Ils fi* 
rent pendant le traitement un très-long voyage. H est 
probable que s'ils eussent été sous mes yeux» après 
quelques mois les doses des remèdes auraient été aug- 
mentées. 

paisse ii*ètf e pas le seul Igent médieamenteiix, et à Tacôon dtoipidl 
oontiilmeiit peut-être puissamment les principes constitiuuits dhi 
vin. L'expérience serait seule dans le cas d'apprendre si tout autre 
vi^^iouisiieax ne remplacerait pas celui dont il s'airit J'a^wue que 
ce ne sera pas m<M quLla ferai, excepté que le Champagne me man- 
quant, et la, métastase marchant avec lenteur, je ne me crasse auto- 
risé à user d'uft autre vin qui moussât, sans trop m'y fier , eti^aut 
sous la maia les moiens administrés en pareil cas pour en user au 
besoin. 

4l défaut de ehaa^agne, d'un effet presque sûr pour moi, si on 
n'attrlbaait sa propjriété qu'au gaz qui s'en dégage, ne vaudrait-ii 
pas mieux avoir recours au seul gaz acide carbonique, qu^il est fa-* 
cile de se procurer et très-vite. 

(Voyez le. nouveau formulaire de Ste-Marie, article sur le gas 
acide carbonique.). 
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OBSERVATIONS 

À*ttr 2^in/ftienc6 du m»ral sur te ply^âûfue ^ 

Par le docteur Pamabd , 

Chirugien en chef des hôpitaux d'Avignon, ptcrfetseur de dinique 
chirurgicale et d'opérations^ membre cdrrespondMifr de VAiSààé^ 
mie coyai^ d^ médecine, eto. 

Je viens de lire dans le numéro de juillet de la ftei^t 
vue, ua mémoire de M. Boucher de Villesossy ^ur )es 
effets dn moral «ir le physique, qui co&tisot ua graud. 
nombre de faks iatéressants , dont phisieiurs sont connus 
de tous les médecins quelque peu érodîta. r 

J'ai pensé que les lecteurs de k Bévue yerraieal av»Q 
quelque intérêt quatre obsenrations que j'ai c^u l'occasioli. 
de recueillir» et qui ont qadqiie analogie arec celles cour 
tenues dans le mémoire du médecin de Nantes, 

M. 6. , avocat distingué» avait été sarracfaé à ses travaux 
habituels par un mariage de convenance qui l'avait dé^ 
paysé et séparé d'une nombreuse clientetie« Jouissant 
d'tine fortune indépendante» il ne voulait plus se créer 
de nouveau un état auquel il avait volontairement re«« 
nonce» et il vivait» commue disaient nos pères» enbonbour*^ 
geois, -^ Doué d'une organisation apssi forte au physique 
qu'au moral » il aimait le» exercices violents » les longues 
courses à cheval» la chasse à pied. Un jour il s'était fa ligué 
plus que de coutume en chassant dans une terre avoisinée 
par des marais» lorsque» pour La première fois de sa vie è 



48 CLINIQUE £T MlilIOIRES. 

Irenie-deox ans, il vit sa santé subitement tronblée par une 
fièvre intense qui prit le caractère intermittent et fut vai- 
nement combattue par les préparations fébrifuges données 
sous toutes les formes. 

M. G. voyant son état s'aggraver , ses forces naguère 
si puissantes devenir toujours moindres se décida à sui- 
vre les conseils de ses médecins» et fut voyager en Italie 
pendant six mois ; mais vaine espérance » la fièvre, qui 
avait semblé céder sous l'influence si souvent salutaire des 
voyages» reparaissait même dans le beau pays do Flo- 
rence. Il fallut retourner sans avoir obtenu ce qu'on dé- 
sirait. 

Rendu à la vie monotone de l'homme inoccupé, M. G. , 
voyant sa santé devenir toujours plus mauvaise, sentit le. 
besoin de revenir à ses anciens travaux , et fit des démar- 
ches pour entrer dan^ la magistrature. Le gouvernement, 
heureux d'utiliser un homme de ce mérite, lui accorda 
bientôt ce qu'il désirait ardemment. Pendant le temps 
qui précéda sa nomination, les accès dé fièvre étaient de- 
venus plus forts, et le malade, ennuyé de Tinefficacité des 
nombreux remèdes qu'il avait mis en usage, avait renoncé 
à tout traitement. 

Le jour où sa nomination arriva, M. G. devait avoir un 
accès à trois heures, le courrier lui parvint à midf, l'accès 
manqua ; le lendemain point d'accès , ainsi de suite les 
jours suivants. Adatçr de cetteépoquesa santé s'améliora 
de jour en. jour; il put satisfaire aux exigences d'une 
charge importante qui nécessitait de nombreux travaux. 
11 ne conserve plus aujourd'hui que les souvenirs de sa 
longue maladie qui dura quatre ans , qui résista à tous las 
remèdes, à rinflucncc d'un voyage de six nuiis, fitit dans 
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le climat le plus salutaire . du monde » et qui disparut 
comme par enchanlement à la seule réception d'une no- 
mination désirée , et au retour à ses travaux habituels. 
Depuis trois ans la guérison de M. G* ne s'est pas démentie 
quoiqu'il soit rétourné souvent dans. les lieux d'où il avait 
apporté la fièvre. 

En regard des effets heureux d'une impression morale, 
nous allons présenter des faits ^f^bsés. 

La nommée Eygrier Thérèse , âgée de 4i fiDS> femme 
de peine, entra à l'hôpital le 7 juillet i835. Douée d'un 
tempérament lymphatico-sanguin , elle portait deux tu- 
meurs cancéreuses , l'une au tiers inférieur de la cuisse 
droite 9 àJa partie Interne correspondante an muscle 
couturier , l'autre b la région inguinale du même côté , 
sur le trajet de l'artère qui paraissait comprise dans^ l'é* 
paisseur de la tumeur ; l'existence de deux tumeurs dont 
l'une^ la supérienre^embrassait l'artère principale du mem- 
bre , nous fit penser que la seule opération convenable 
était la désarticulation de la cuisise. 

M. Fouvel , médecin distingué de Lisle qui nous avait 
adressé cette malade, partagea notre opinion. Elle fut 
confirmée par celle des professeurs Dubreuil et Rech de 
Montpellier, à qui nous eûmes occasion de montrer la 
malade. L'opération fut donc décidée; elle était désirée 
ardemment par la malade qui éprouvait de vives douleurs, 
et souhaitait d'en être débarrassée à tout prix. On lui an- 
nonça que l'instant désiré était arrivé , et que le lende- 
main nous devions l'opérer. Elle tomba peu d'instants 
après dans un état comateux simulant l'apoplexie. L'in- 
terne de garde fit appliquer dq^ sinapismes^ donner une 

i836. T. IV. Octobre k 
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polion stibiée, et ils'abslint de saigner parce qu'il remar- 
qua de la faiblesse et de la lenteur dam le pouls. 

Le lendemain, à notre vîsile, le coma était dissipé, mais 
les réponses étaient lentes et pénibles, le pouls ne donnait 
que quarante pulsations par minutes, et elles étaient fai- 
bles, la face était décolorée, la respiration libre mais lente, 
les battements de cœur non appréciables avec la main, et 
donnant un son faible^eu stétoscope; cet état, que nous 
ne pouvions nous expliquer que par une diminution de 
rinflux nerveux , ou que par une congestion formée subi- 
tement dans l'encéphale , ne nous permit pas de songer k 
pratiquer l'opération. 

Divers moyens furent mis en usage pour combattre cet 
état , notre première pensée fut de le regarder comme 
apoplectiforme et nous fîmes saigner la malade ; comme 
la faiblesse était extrême nous voulûmes assister à la sai- 
gnée, afin d'en observer les effets. A peine s'était-il écoulé 
trois onces de sang que l'état de faiblesse augmenta , 
qu'il survint une lypothimie qui persista long-temps, 
quoique nous eussions fait fermer la veine dès que nous 
remarquâmes de la fatigue. Lorsque la malade eut repris 
connaissance, l'estomac se souleva et il y eut des vo- 
missements. 

Ne pouvant plus penser aux évacuations sanguines , 
nous nous bornâmes aux dérivatifs cutanés, sans obtenir 
aucun changement , si ce n'est une entière liberté dans les 
fonctions intellectuelles et locomotives, mais le pouls 
était toujours aussi lent et aussi faible. 

Nous fîmes tour à tour usage des excitants, des toniques, 
des débilitants, sans observer aucun changement dans 
l'état de l'appareil circulatoire , seulement nous produi- 
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sîraes des vomissements toutes les fois que nous prescri- 
vîmes une dièle un peu austère oïl que nous fîmes usage 
des débilitants. 

Le cœur fut ausculté avec soin par nous , par les pro- 
fesseurs Dubrueil et Rech et par de nombreux élèves; 
jamais personne n'y reconnut aulre chose que de In fai- 
blesse et de la lenteur dans les ballemjpnls, sans existence 
d'aucun bruit anormal. Nous nc^^isâmes pas devoir son- 
ger h l'opération , la malade étant dans cet état ; les mé- 
decins que nous avons cités partagèrent notre avis. 

Le mois d'octobre étant arrivé, nous cédâmes le service 
h notre collègue, M. Clément; son fils, chirurgien instruit 
et habile, eut plus de courage que, nous, il voulut tenter 
l'opération, l'état désespéré de la malade justifiait cette 
opération hardie. 

Il commença par l'ablation de la tumeur qui occupait 
l'arcade crurale, et malgré son siège sur l'artère, ccll^-ci 
fut parfaitement intacte. La plaie faite par cette première 
opération étant en voie de guérison, il pratiqua l'amputa*» 
tion dans la continuité du membre. 

' On voit qu'il adopta une conduite chirurgicale diÛ^é- 
rente de celle que nous avions projetée, ce n'est pas ici 
le lieu de discuter s'il était préférable de faire la désarti- 
culation, ou de pratiquer les deux opérations nécessitées 
par l'adoption du traitement de M. Clément ; ce qu'il y 
a de positif, c'est que les deux opérations furent faites 
parfaitement, que la àialade, tout en conservant sa fai- 
blesse et sa lenteur dans le pouls, semblait être en voie de 
guérison , lorsque la débilité augmenta peu à peu et la 
mort arriva le 27 novembre i835, quatre mois après 

4. 
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l'impression morale qui avait prod uit le ralentissement du 
pouls ^ qui ne s'était plus relevé. 

L'autopsie fut faite avec soin, on ne trouva absolument 
aucune lésion dans le cerveau, la moelle épinière, le 
cœur et ses enveloppes. Les autres organes, dont rien n'aq« 
nonçait l'altération , étaient parfaitement sains. 

On chercherait vainement à s'expliquer la maladie dont 
nous venons de tracer l'histoire , si on se refusait à ad>^ 
mettre qu'elle a eu pour cause une impression morale 
vive, déterminée par la nouvelle de l'approche du moment 
de l'opération , qui produisit immédiatement les accidents 
que nous avons décrits^ et qui continuèrent jusqu'à la 
mort. 

Nous arrivons à un fait où les résultats funestes d'une 
impression morale pénible furent plus prompts et facile 
ment appréciables. 

Magnooac François, canonnier au lo^ régiment d'artil- 
lerie, entra à l'hôpital le 9 avril i855, avec une carie 
étendue de l'articulation tibtb-tarsienne droite; divers 
moyens furent employés pour le guérir » et le mal résis-- 
tant , nous proposâmes l'amputation au malade : il s'y dé« 
cida , mais il voulut attendre l'inspection générale , afin 
que l'inspecteur voyant sa position le proposât pour une 
pension. Nous cherchâmes en vain à lui faire sentir que 
l'amputation pratiquée, ses droits ne seraient que plus 
évidents auprès du général , il ne voulut pas démordre de 
8a résolution , il fallut attendre. 

Il y avait de la maigreur mais pas de fièvre , pas de 
diarrhée ; enfin , un état général qui m'eût donné les plus 
grandes espérances de succès pour l'opération. 
Le moment désire arriva, Tinspecteur général vint, se- 



«^/ 
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Ion l'usage, visiter dans les salles les malades retenus au 
lit. J'exposai la situation de Magnouac, et il lui fut accordé 
ce qu'il demandait; il me remercia et me dit avec joie: 
Demain vous pourrez m'opérer. Il avait à peine achevé 
cette phrase^ qu*un chirurgien militaire^ que je ne nom- 
merai pas parce qa*ily eut de sa part une légèreté im- 
pardonnable à un homme de Tart^ dit h haute voix : Voilà 
ce pauvre soldat bien content , mais je crains bien qu'il 
ne profite pas long-temps de la pension que vous lui avez 
fait accorder et de vos bons soins. Je *répliqaai viven^ent 
pour détruire , s'il était possible , l'impression cansée sur 
l'esprit du malade , mais ce fut vainement. La visite dont 
je parle avait lieu le 16 septembre , le 18 à huit heures 
du matin Magnouac était mort. Il était tombé duns un état 
de prostration avec délire, dont rien n'avait pu l'arracher, 
et il avait succombé quarante-quatre heures après avoir 
entendu le fatal propos , tandis qu'auparavant ii était 
aussi bien que peut l'être un homme qui est dans un hô- 
pital depuis plusieurs tnoisy mais qui mange les troisquarts 
et dont rien ne fait présumer une fin si prochaine. 

L'autopsie vint confirmer mon opinion sur la cause de 
la mort , car je ne trouvai pas la moindre trace d'une al- 
tération organique. 

Nous termmerons cette lettre par un fait moins grave, 
mais qui ne laisse pas de nous paraître digne d'être rapt- 
porté. 

M. D. , négociant de cette ville 9 âgé de trente-six aus , 
est marié depuis onze ans, à une femme qui n'est pas 
douée de beaucoup de charmes, et qui de plus, nous dît 
son mari, est insensible aux plaisirs de l'amour , aussi 
est-elle stérile , malgré de fréquents rapports conjugaux. 
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M. D. avait une conduile exemplaire , mais un jour une 
passion violente vînt agiter son cœur pour une dame qu'il 
voyait souvent chez sa femme , il sut la faire partager ; et 
ils allaient tous les deux oublier leurs devoirs, quand la 
crainte d'être surpris les arrêta quelques instants. Ils se 
rapprochent dans un lieu plus sûr, mais ce fut en vain, la 
nature trahit leurs espérances, et M, D, resta forcément 
fidèle h sa femme. 

Il ne se borna pas à cette première tentative, il passa 
mémo dos nuits entières avec la femme qu'il aimait sans 
jamais élre plus heureux ; cependant , lorsqu'il était dans 
le lit conjugal, il remplissait parfaitement les devoirs d'un 
époux; désolé et honteux, il vint me raconter sa triste po- 
sition, en me suppliant de lui donner les moyens d^en 
sortir. Je l'engageai vainement à retourner à sa vie 
régulière, et à ne plus se monter Timagination sur son 
malheur , ce qui était le meilleur moyen do l'éviter , s'il 
voulait de nouveau s'exposer au danger; mais je n'y par- 
vins jamais: son esprit était tellement exalté, qu'il me 
déclara que quelle que fût sa confiance en moi, si je lui re- 
fusais, il s'adresserait à un autre médecin. Craignant pour 
M. D., pour qui j'ai une ancienne amitié, qu'il ne tombât 
entre les mains de ces hommes qui font un métier d ex- 
ploiter les personnes crédules et les imaginations malades, 
je loi conseillai quelques préparations aphrodisiaques qui 
n'eurent point d'effet; enfin, comme il revenait h la charge, 
je le mis h l'usage du sirop excitant de Mendat, dont tous 
les praticiens connaissent l'action énergique sur l'appareil 
génital, ce remède puissant ne changea rien h la position 
de M. D., il restait impuissant auprès de l'objet de sa 
passion^ et redevenait homme auprès de sa femme ; il en 
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remplissait même les devoirs avec plus d'énergie que ja- 
mais , car si les remèdes qu'il prenait ne le rendaient gas 
amant heureux ^ ils en faisaient un époux beaucoup plus 
ardent. 

M. D., pensant que cette impuissance auprès d'une autre 
femme que la sienne venait de l'excès d'amour qu'il avait 
pour celle qui lui avait fait éprouver ce malheur, cher- 
cha de faciles amours qui le trouvèrent aussi impuissant ; 
enfin , après un an d'inutiles efforts il me disait l'autre 
jour : Me voilà forcément rendu à vos conseils et fidèle 
malgré moi. 

Ce fait d'impuissance auprès de toute autre femme que 
la sienne, de la part d'un homme qui a souvent des rap- 
ports conjugaux, no peut être attribué qu'à un effet du 
moral sur le physique que nous ne saurions expliquer au- 
trement que par une perversion de l'influx nerveux sur 
les organes génitaux. 

Je craindrais d'allonger trop cette lettre si j'ajoutais 
aux considérations qui sont présentées dans le mémoire 
de M. Boucher de Yillezossy toutes celles auxquelles 
pourraient donner lieu les quatre observations que je viens 
de citer; mais je me bornerai à faire remarquer combien 
elles démontrent la puissance des impressions morales 
sur l'influx nerveux , car dans celles qui sont suivies dé 
mort» on ne trouve aucune altération cadavérique, et dans 
les deux autres ^on ne saurait expliquer Tes phénomènes 
observés que par une action sur l'appareil nerveux , qui 
dans la première agit en régularisant, et dans la seconde 
en troublant l'action des organes. 
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De la dilatation partielle du ventricule gauche du cœur; 

Par M. Raoul Chassiwat; 
Docteur en médecine de la faculté de Parb. 

(Suite et fin (i).) 

Résumant ce qui a été dît dans la première partie de 
ce mémoire, je suis porté à attribuer la dilatation partielle 
du ventricule gauche du cœur à un ramollissement préa- 
lable de son tissu musculaire , produit par une inflamma- 
tion survenue d'emblée dans ce tissu, ou consécutivement 
à une phlegmasiede la membrane interne ou du péricarde. 
Bien entendu que toujours il devra y avoir aussi endocar- 
dite (2)» 

Mais ce n*est pas tout d'avoir supposé avec quelque 
raison l'existence de ce ramollissement , il faut nécessai- 
rement admettre qu'il n'a été que partiel ; et alors quel 
que soit le point ramolli , soit le sommet du ventricule , 
soit toute autre partie de ses parois» deux circonstances 
peuvent avoir présidé à ce ramollissement partiel , et l'une 
ou l'autre de ces circonstances est indispensable pour qu'il 
acquiert le degré nécessaire à la production de l'eifet 

supposé. Il faut qu'il soit borné à un seul point , le reste 

.11 ■ _ ~ — ' 

(1) Voir le précédent cahier de la Bévue. 

(2) Je[ne veux pas dire qu'il soit impossible que la dilatation ne se 
produise d'une autre manière ; mais dans Tétat actuel de la science, 
et en ne considérant que les faits connus^ il est difficile d'admettre 
xme autre théorie* 
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da ventricule étant complètement sain , ou bien qu'il soit 
plus considérable en ce point que dans tout antre , dans 
le cas où lé ventricule entier serait affecté. 

Dans les seize observations citées , on a remarqué que 
neuf fois la dilatation occupait le sommet du ventricule» 
que six fois seulement elle occupait un autre point; dans 
un cas 9 son siège n'a pas été indiqué d'une manière pré- 
cise. On doit donc conclure que la fréquence de cette 
maladie à la pointe du cœur est incomparablement plus 
grande que dans le reste de son étendue. On ne pourrait 
tirer une conclusion aussi générale, si Ton comparait ab- 
solument ces deux parties l'une h l'autre, sans tenir compte 
de leur étendue respective; et c'est sans doute ainsi qu'a 
procédé M* Reynaud {loc. cit.) , quand il a nié celte fré- 
quence plus grande des dilatations partielles à la pointe 
du ventricule plutôt qu'ailleurs. Certainement , comme il 
le fait observer , il y a environ autant de faits pour l'un 
comme pour l'autre siège ; mais que l'on fasse attention 
que l'un n'est tout au plus que la cinquième partie de 
l'autre , en étendue ; on sera alors en droit de conclure 
qu'b égalité absolue dans la fréquence de ses lésions, celui- 
là sera relativement cinq fois plus souvent affecté , qui 
sera cinq fois moins développé en superficie. 

Gela posé » serait-il possible d'établir pourquoi la pointe 
du ventricule gaucbe est plus fréquemment le siège d'un 
ramollissement inflammatoire prédisposant aux dilatations 
partielles que tout autre point de ce ventricule ? 

II n'y aurait rien de déraisonnable à supposer, que l'in- 
flammation a envahi d'emblée le sommet du ventricule 

'm 

gauche, à l'exclusion de tout autre point. Ainsi, les toxico - 
légistes ont reconnu que les préparations arlsenicales întro- 
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duîtes dans Téconomie produisent, entre autres symptômes, 
une inflammation de la membrane interne du cœur; 
et que cette inflammation a cela de remarquable , qu'elle 
se montre en difl*érents points séparés par des intervalles 
parfaitement sains , de manière h constituer plusieurs pe- 
tites carditcs partielles. Mais comme, sans cette cause , 
ces faits seraient nécessairement fort rares , et que d'ail- 
leurs , il n'y aurait pas de raison pour que la pointe du 
cœur fut affectée de préférence ù tout autre point de cet 
organe , examinons s'il n'existe pas dans l'orgailisation 
anatoniique, et dans les fonctions de cette partie, quelque 
modification particulière qui l'expose à être plus souvent 
que toute autre affectée d'un ramollissement inflammatoire 
assez intense pour qu'il s'opère une dilatation sous la pres- 
sion excentrique du sang. 

Supposons une inflammation générale de toute la mem- 
brane interne du ver: Iricule gauche du cœur, avec ra- 
mollissement de ses fibres charnues dans une épaisseur 
donnée, A la partie supérieure du ventricule, les parois 
sont trop épaisses pour que le ramollissement les ait com- 
plètement envahies ; il y aura par conséquent encore un 
assez grand nombre de fibres saines, pour résister à l'ef- 
fort du sang. A la pointe au contraire , dont l'épaisseur 
est beaucoup moins grande , le ramollissement , qui avait 
envahi à la base du ventricule un plan de fibres qui ne 
faisait que la moitié, par exemple , de l'épaisseur du ven- 
tricule, se trouvera, par suite de cet amincissement natu- 
rel , avoir envahi toute l'épaisseur delà paroi. Il en résul- 
tera qu'il n'y aura plus défibres saines capables de résister 
à l'action du sang tendant à distendre le ventricule; il 
surviendra alors en ce point une dîstention progressive- 
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ment croissautc, une dilatation partielle. Première cause. 

Pendant la systole du cœur, la pointe de cet organe se 
redresse et vient frapper les parois de la poitrine. Ne 
poqrrait-on pas trouver dans ce choc contre ad corps 
dur, choc sans cesse répété, et d'autant plus fréquent , 
que les battements du cœur sont plus accélérés , par suite 
de l'irritation dont il est le siège-, une cause permanente 
d'inflammation pour le sommet du ventricule gauche, 
point sur lequel le choc a toujours lieu ? Il me semble que 
dans un autre organe en proie à une phlegmastô, méme^ 
légère, si une partie de cet organe, et toujours la même 
était exposée à une percussion continuelle , et d'outaut 
plus forte et plus répétée que rînflammalion ferait plus 
de progrès , comme cela arrive dans la cardite où l'accé- 
lération et la force des battements du cœur, et par con- 
séquent des chocs de sa poiiite contre le thorax, sont.pro- 
portioniielles à l'acuité de la phlegniasie, il me semble, et 
je pourrais dire, je suis convaincu que cette partie de- 
viendrait le siège d^mc altération plus profonde que tout 
autre point du parenchyme de l'organe. Pourquoi en se- 
rait-il autrement du cœur ? 

Je crois que c'est ainsi que se produit le ramollissement 
du sommet du ventricule gauche ^ dans la grande majo- 
rité des cas : J'y suis autorisé par l'exQmen des lésions 
anatomiques , rencontrées dans les observations connues 
jusqu'à ce jobr. Cependant, je ne nie pas que quelquefois 
l'inflammation ne puisse porter d'eôiblée sur cepoint et 
raflccler seul, j'avais déjà émis celle proposition dans les 
pages précédentes. Il faut même faire cette supposition 
pour les cas où le ramollissement partiel envahit tin autre 
point du ventricule; car je n'imagine aucune hypothèse 
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capable de donner une autre explication de ce fait. Mais 
cela doit être bien plus rare. 

Je conyiens que les deux propositions» sur lesquelles je 
base l'explication de la fréquence plus grande des cardites 
à la pointe du cœur » ne sont que deux hypothèses ; mais 
elles ont au moins l'avantage d'être établies sur nne donnée 
anatomique et une donnée physiologique que Toa ne peut 
contester » et de rendre compte des faits ; c'est déjà quel* 
que chose» 

Étant donné ce ramollissement partiel du tissu du 
cœur 9 il est facile d'expliquer la dilatation locale de cet 
organe» sans qu'il soit besoin d'admettre une antre cause» 
comme un obstacle apporté au cours du sang à l'orifice 
ventriculo-aortique ou dans le trajet de l'aorte. En effet , 
j'ai déjà exposé plusieurs fois ce mécanisme: à chaque con- 
traction du cœur, le sang pressé réagit dans le sens d'une 
force dont la direction serait perpendiculaire.au plan des 
parois» il tend donc à repousser ces parois en dehors. 
Mais, dans l'état normal, la résistance offerte par ces 
parois s'oppose à cette action du sang» et il en résulte la 
répulsion vers l'axe du ventricule, et par suite son ascen- 
sion dans l'aorte , seule ouverture par laquelle il puisse 
s'échapper , pour se soustraire à la compression qu'il su- 
bit, et h laquelle» en raison de son existence de corps 
liquide » il ne lui est pas permis d'obéir. Mais si la résis* 
tance des parois n'est pas assez grande pour trioippher de 
la réaction perpendiculaire du sang contre elles , comme 
cela aura lieu si elles sont ramollies» alors elles céderont, 
elles seront distendues , repoussées en dehors» il en résul- 
tera une cavité qui tendra à devenir plus grande à chaque 
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contraction du cœur (i). La cavité une fois formée, le 
sang s'y engagera; il y stagnera. Par suite de cette sta- 
gnation , de ce défaut de circulation , il se coagulera ; et Q 
en résultera ces couches concentriques de fibrine qui ont 
été décrites. 

Jusqu'ici la dilatation s'est opérée sous le bénéfice du 
ramollissement inflammatoire du tissu musculaire du 
cœur. Mais supposons que l'inflammation se résolve, la 
dilatation s' arrêter a-t-elle? sa marche de développement 
sera-t-elle limitée par la durée de l'influence inflamma- 
toire ? Je ne le pense pas. En effet > par suite du ramol- 
lissement les fibres musculaires se sont distendues. Sup- 
posons que l'inflammation et par conséquent le ramollisse- 
ment cessent , les fibres réagiront-elles à leur tour sur le 
sang 9 reviendront-elles sur elles-mêmes» ou au moins 
cesseront-elles de céder à la force distensive du sang ? 
Non. Ces fibres» distendues^outre mesure» ont perdu leur 
ressort » elles ne sont plus susceptibles d'une action de 
contraction » çUes ne peuvent être que passives; ne cons- 
tituant plus qu'une membrane plus ou moins mince» elles 
n'ont plus que les propriétés des tissus membraneux» 



(1) On pourrait peut-être me demander pourquoi, s'il suffit d'une 
faiblesse plus grande des fibres musculaires en un point du ventri- 
cule piouif qu'il s'y forme une dilatation,le même phénomène ne sur» 
vient pas dans tous les cas d'ulcères, d'abcès, etc., du cœur, altéra- 
tions dans lesquelles il y a évidemment affaiblissement local de la 
paroi ventriculaire affectée, tandis que cela aurait lieu dans un sim- 
ple ramollissement inflammatoire ? J'avoue que je ne connais aucune 
solution à cette question. Serait-ce que dans ce cas la portion de la 
paroi restée saine suffit pour résister à l'effort du saufi^, ce qui n'au-' 
rait pas lieu dans un ramollissement phlegmasique ? Gela peut être, 
mais il m'est impossible de ne pas rester dans le doute. 
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elles s'alloDgeront si elles doivent recouvrir une masse de 
concrétions plus volumineuse. II en sera absolument 
comme de la vessie ou des intestins paralysés, Taugmen- 
tation d'urine ou de matières fécales les distend comme 
un sac inorganique extensible,. et cette distension est d'au- 
tant plus facilement produite qu'elle est déjà plus grande, 
ou, en d'antres termes, queia masse de matières agissant 
comme corps dilatant devient plus volumineuse, car les 
fibres musculaires, ayant perdu leur ressort, ne sont plus 
susceptibles d'opposer une résistance assez grande. 

J'ai dit que la tunique musculaire du ventricule gauche 
se dilatait en s'amincissant , au point de ne plus former 
qu'une simple membrane sur la masse polypiforme, ren- 
fermée dans la cavité résultant dé cette distension. Mais il 
arrivera un instant où, par suite de l'augmentation trop 
considérable de cette masse , et de la pression de dedans 
eiî dehors qu'elle exercera par .suite du choc du sang 
contre elle à chaque contraction du ventricule , il arri- 
vera, disrje, un instant où la couche musculaire ne pourra 
plus s'amincir davantage, étant parvenue à la limite de sa 
possibilité de distension. Alors il n'y aura plus , en quel- 
que sorte , assez de matière^,, pour que l'enveloppe mus- 
culeuse continue à se former sur les concrétions fibrineu- 
ses; l'espèce de malléabilité en vertu de laquelle le plan 
musculaire s'étendait, aura un terme; il en résultera une 
interruption dans quelques-uns de ses points. L'inégalité 
d'épaisseur de ce plan, par suite de son organisation nor* 
maie , et de la disposition des colonnes charnues , fera 
que cette solution de continuité s'opérera plus tôt dans 
certains points quedans d'autres; il en résultera que l'as- 
pect de ces ruptures arrivées les unes plus tôt les autres 
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plus tard, à des distances inégales du point de départ, 
sera semblable à celui d'une frange ; on ne verra plus 
alors, comme l'ont décrit MM. Breschet et Bérard, « que 
9 quelques lambeaux frangés de substance charnue dans 
»les parois de la tumeur.t Faudra-t-il en conclure que la 
dilatation partielle ne s'est opérée qu'après rupture préa- 
lable des fibres charnues en un point? D'après ce que j'ai, 
dit , il me semble inutile de répondre à cette proposition ; 
car il est facile de voir que cette rupture sera un effet et 
non la cause première du développement de la tumeur 
anévrysmatique. 

D'après cela , il m'est permis de dire que l*on n'aurait 
pas dû assimiler la dilatation partielle du ventricule gauclie 
du cœur à l'anévrysme faux consécutif des artères , ainsi 
que l'entend Scarpa. En effet, selon cet auteur, la des- 
truction complète des tuniques interne et moyenne de 
l'artère s'opère d'abord par suite d'une maladie préala- 
ble; il en résulte une ouverture plus ou moins grande, de 
forme plus ou moins arrondie^ par laquelle s'échappe le 
sang dans la gaine célluleuse du vaisseau ; de sorte que les 
parois de la poche anévrysmale se trouvent dès le com- 
mencement exclusivement formées par cette tunique cél- 
luleuse de l'artère. Or , il n'en est pas ainsi dans la dila- 
tation partielle du ventricule gauche du cœur. Dans l'ob- 
servation de M. Reynaud, non-seulement la tunique sé- 
reuse, que jusqu'à un certain point on peut rapj)rocher 
ici de la membrane célluleuse des artères, n'existait pas 
seule, mais la membrane ijiterne et la couche charnue 
existaient encore; mais cela était plus remarquable en- 
core dans l'observation de M. Harrison et dans celle que 
j'ai recueillie 5 eu égard au grand volume de la tumeur. 



\ 
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Au reste , dans presque tous les cas , les fibres musculeu- 
ses existaient d'une manière plus ou moins évidente dans 
les parois de la tumeur. J'avais donc raison de dire que 
la maladie qui nous occupe n'est pas identique avec l'a- 
névrysme faux coosécutif de Scarpa. Mais doit-on, avec 
M. OUivier {lac» cit.), la considérer comme un anévrysmc 
vrai du cœur analogue aux anévrysmes vrais des artères» 
dont Boyer cite quelques cas dans son Traité des maladies 
chirurgicales ? On le pourrait dans certains des cas cités, 
surtout dans les observations de MM* Harrisonet Reynaud 
et dans la mienne ; mais on ne le peut plus quand la tu- 
meur a acquis assez d^ volume pour qu'il y ait eu rupture 
de la tunique interne et de la tunique musculeuse du sac ^ 
par suite d'une trop grande distension. On pourrait alors 
considérer cette affection comme un anévrysmc mixte 
externe; mais j'ai préféré lui conserver le nom de dilcLta- 
tionpartielle, lequel ne préjuge rien. 

La formation de la cavité accidentelle une fois établie , 
voyons ce qui pourra survenir quand elle aura acquis 
un développement assez considérable. 

D'abord, comme déjà je l'ai dit, elle se remplira de 
caillots librineux plus ou moins denses , résultant de la 
coagulation du sang qui s'y accumulera. Ces caillots, su- 
perposés les uns aux autres, s'organiseront peu à peu, et 
prendront les différents aspects qui ont été décrits. Il ré- 
sultera de cette accumulation de masses polypiformes 
dans une des parties àa ventricule gauche une forme 
particulière de la cavité de ce ventricule» et certaines 
modiflcatîons dans ces fonctfôns que je dois signaler. La 
partie inférieure de cette cavité sera limitée tout -à-fait en 
bas, par la surface libre du caillot fibrineux ': il en résul- 
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tera que cette cavité» au liea d'être conique avec son som- 
met en bas> aura une forme cylindrique (obs. de M. Bres- 
chet), ou même la forme d'un tronc de cône creux à ion 
sommet en haut, comme je l'ai noté dans^l'observation 
que j'ai citée. Il résultera de là que, lors de la contraction 
du ventricule, les deux parois pourront se rapprocher 
jusqu'au contact , seulement dans la partie supérieure; 
car , dans la partie inférieure , la masse incompressible 
qui sépare les deux parois l'une de l'autre s'opposera à 
ce rapprochement; de sorte que » oiême dans la contrac- 
tion la plus violente possible du ventricule, il existera 
toujours un espace de forme pyramidale ayant sa base 
sur la surface du caillot fibrineux et son sommet au point 
de contact plus ou moins, intime de la partie supérieure 
des parois ventriculaires. Dans cet espace stagnera le 
sang; il en résultera la formation de nouvelles couches 
fibrinenses, et un véritable obstacle à la circulation, qui 
nécessitera delà part àen parois du ventricule un redou- 
blement d'efforts pour expulser tout. le sang qui le distend, 
et pour rendre complète la fonction qui lui est dévolue ; 
savoir : de projeter aux organes , par le système artériel , 
tout le sang revivifié qui est nécessaire à lear nutrition , 
et qui a été versé par l'oreillette gauche* De ce redouble- 
ment d'efforts du ventricule, il devra résulter ce qui ré- 
sulte toujours de l'augmentation d'action d'un organe 
musculaire sain , et ici j'admets cette condition pour la 
partie supérieure du ventricule , c'est-à-dire une augmen- 
tation de nutrition , une véritable hypertrophie avec ou 
sans dilatation de la cavité. En effet, on a vu que dans 
plusieurs des cas cités , cette hypertrophie existait sans 
aucune autre altération , ou avec des aitératbns trop peu 
I856.T.IV. Ooeo6r«. 5 
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considérables daos le trajet de l'aorte on à l'orifice vcii- 
Iriculo-aortique , pour l'expliquer d'une manière satisfai- 
sante. Je ne veux pa& dire pour cela que l'hyperlrophie 
ne puisse être due dans ces cas à une autre cause; mais 
seulement que celle que j'indique peut contribuer à la 
produire. 

Après ces considérations sur la cause prochaine de la 
dilatation partielle du ventricule gauche du cœur, je vais 
essayer d'établir quelque chose de général sur ce que 
cette affection peut présenter > sous le point de vue des 
caractères anatomiques, des causes, des symptômes , du 
pronostic et du traitement. 

Caractères anatomiques. 

En un point quelconque des parois du ventricule gau- 
cho du cœur , le plus souvent h son sommet , on rencon- 
tre une cavité anormale d'une étendue variable ,. depuis 
un demi-pouce (obs. de MM. {leynaud et Biguardi) 
jusqu'à plusieurs pouces de diamètre (obs. de Gorvisart , 
de Zannini , de M. Harrison , etc.). Cette étendue de la 
cavité ne dépend pas toujours uniquement de son ancien- 
neté , elle doit dépendre aussi de la grandeur de l'altéra- 
tion partielle préalable; et c'est même à la réunion de ces 
deux conditions qu'il faut attribuer la capacité énorme 
qu'elle peut acquérir dans certains cas. L'aire de l'orifice 
doit mesurer assez bien cette grandeur de l'altération 
préalable. 

Cette cavité communique avec le ventricule par une 
ouverture arrondie d'un diamètre plus ou moins gran^et 
proportionnel ordinairement au volume de la dilatation.. 



\.i 
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Cet orifice est constitué par un anneau lisse et poli d'une 
consistance variable , mais d'autant plus grande que la 
maladie est plus ancienne. Il est quelquefois cartilagineux, 
ossQUX meflie (obs. de Gorvisart). 11 est composé dos 
mêmes parties que les parois de la cavité; avec celte dif- 
férence qu'à toutes. les époques de la maladi^f , il est pos- 
sible, dans tous ses points, de reconnaître distinctement 
les trois tuniques juxta-posées qui le forment. 

.La poche anévrysmale est remplie de sang coagulé. 
Les caillots présentent diiTérents aspects selon leurs diffé- 
rents, degrés de vétusté. Ainsi , ils peuvent être récents : 
alors ils sont mous, noirâtres, coinme du sang veineux 
(obs. dé Zannini) , nubien ils ne consistent plus qu'en 
une.maisse de fibrine plus bu moins organisée, plus ou 
moins. dense, de couleur variable» rougeâtce, jaunâtre , 
blanchl^tre même et comme fibrénse.. Plusieurs ào ces 
conc^iétions fibriAOUses peuvent exister dans le mêiïie sac: 
alors ellas^sont disposées, par couches concentriques pins 
ou moins épaisses, susceptibles quelquefois d'être séparées 
en lames minces comme une. feuille de papier (obs. de* 
M. Breççh^t). .Les plus récentes et partant les plus moi" 
les , les plus colorées , les moins organisées , existent à la 
superficie; les plus anciennes sont situées plus profondé- 
ment; de sorte que dans une tranche de cette masse, po- 
Ijpiforme- qu'elles constituent par leur réunion , ou peut 
reconnaître tous les degrés d'organisation par lesquels 
elles peuvent passer. Ces couches peuvent être contiguës, 
ou séparées par un liquide épais , sanieux , semblable à 
du sang mêlé de pus , comme dans l'observation que j'ai 
rapportée. Elles peuvent même contenir, dans leur épais- 
seur, divers produits inorganiques » comme des amas de 

5. 
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matières, parlicipant des qualités physiques du plâtre et 
du savoû (obs. de Zanniui) ; ces concrétions adhèrent 
plus ou moins intimement aux parois de la cavité qui les 
renferme, surtout latéralement; tout-àfait à s&n fond » 
elles peuvent en être séparées par nne certaine quantité 
de liquide sanieux (mon observation). 

11 résulte du développement de cette cavité et de sa 
réplétien de caillots fibrineox une tumeur d'un volume 
variable. [Quand elle est peu volumineuse , elle ne fait 
aucune saillie à la surface du cœur (obà. de M. Reynâud); 
mais dans les cas contraires, cette saillie devient appa- 
rente» et elle peut être portée au point que la tnmenl* 
acquière un volume égal à celui du cœur tout entier (obs. 
de M. Harrisôn) , ou du poing d'un homme (obs. de 
Zannini). Cette tumeur lissée arrondie, est, darislamajo* 
rite dès cas , séparée du reste de Toi^ane par un rétï^écis- 
sement circulaire en forme de sillon, correspondant à Tan* 
neàu qui constitue à Tintérieur l'orifice de la cavité ané- 
vrysmale. " * 

m- Les parois de cette poche sont plus ou moins épaisses, 
et d'une consi«tailce plus ou moins grande , selon le degré 
db la dilatation et selon son ancienneté. 

Au début de la maladie -, ou peu dé temps aprèd sa fUN 
mation , il ôst facile de reconnaître dans ces parois les 
trois tuniques du coeur, mais modifiées et altérées d'une 
manière plus ou moins notable. Ainsi, la tunique là plus 
intérieure du sac sera constituée par la membrane interne 
j|u ventricule devenue plus consistante , plus épaisse, p^s 
opaque et comme opaline. La tunique moyenne sera for- 
mée par le plan musculeux devenu considérableihent plus 
mince f plus paie et comme fibreux; ehfiu , la plus exté* 
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Heure de ces trois tuniques sera le feuiljet viscéral dupé* 
ricarde ayant sqbi des altérations analogues à celles de la 
meu^brape iptorne, c'es^à-dlre étan^plus épais, plus con- 
sistant, ¥Qpias transparent, offrant diverses cplorations; 
blanc , grisâtre , pu noirâtre en certains points comnoe je 
Tai observé, recouvert même de fausses membranes assez 
épais^ef (/ob^* de M. Bérard Qiné). 

Dans on degré plus avancé et surtout lorsque la dilata- 
tipn sera p^wenue ^ sou octnid de ^développement, il pourra 
se fajra que les parois de la cavité anévrysmale ne soient 
plus constituées que par le péricarde ; la membrane in* 
terne et la couche musculeuse ayant été rompues , ne se 
montreront plus que sous la forma de lambeaux frangés, 
irréguliers et pour l'épaisseur e| pour la longueur. Dif* 
férentes dégénérescences pourront même s'amparerde ces 
diverses toniques : ainsi, 4es plaques cartilagineuses , os- 
seuses, poutront se irencontrer pnsemble ou séparément , 
soit sur ta tunique interne , soit sur la tunique extérieure, 
soit dans la tunique jorasculeuse, ou plutôt seulement dans 
le tissu cellulaire qui sépare ces tuniques les unes des 
autres. 

Si par suite 4l-iine distension trop grand», ou par une 
autre cause> la tumeur venait ^ se déchirer (obs. de 6a- 
leatl,defi. Biguardi), «a trouveraîten un point de la sur- 
face cette déchirai^ ordmaireaifnt peu étendue, de quel- 
ques Ijgaes seoiemant; et alors une certaine quantité de 
sang serait épanchée dans la cavité dp péricarde, dans le 
cas où cette^avité n'aurait pas été détruite par suite de 
l'adhérence du feuillet pariétal avec la tumeur. Cette 
circonstance «xpiiique assez bien la cause de la rupture. 

' Le péricarde offrira aussi des altérations : sa cavité 
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ponrra exister encore et être remplie de sérosité (obs. de 
M. llarrison) ; ou bien elle pourra être détruite eu totalité 
oiien partie, par suite de son adhérence soit à toute la 
surface du cœur, soit seulement h celle de la tumeur* Il 
pourra présenter des arborisations vasculaires plus ou 
moins marquées , ou être tapissé par de fausses miem* 
branes (obs. de M. Bérard aîné). Le tissu musculaire du 
reste du ventricule est quelquefois hypertrophié » mais 
toujours d'une manière excentrique^ il peut être aminci. 
Sa consistance, dans la grande majorité des cas, est nor- 
male ; cependant , une fois on Ta trouvé notablement in- 
duré (obs. de Zannini). Ces altérations peuvent survenir 
sans obstacle au cours du saiig , soit à l'orifice ventrîculo- 
aôrtique , soit dans le trajet de l'aorte. Mais ces obstacles 
peuvent exister; ainsi, les valvules sont quelquefois re- 
C4)avertes de concrétions oéteo-pétrées plus ou moins vo- 
lumineuses; l'aorte, dans plusieurs points de son étendue, 
offrira diverses dégénérescences cartilagineuses ou osseuses 
qui diminueront plus ou moins son calibre, ou seulement 
altéreront le poii.de sa surface interne. 

La membrane qui tapisse la face interne du' reste du 
ventriculeioQrè le plus^ouvent des traces d'inflammation 
chronique; ainsi, elle est épaisse, -opaque, d'un blanc lai- 
teux ou jaunfitre. Gett^ membrane et le tissii cellulaire 
sôus'-jacent peuvent être épaissis^ susceptibles de se diviser 
ed plusieurs feuillets , et offrant une structure analogue à 
celle des artères (Reynàud). 

Ces altérations concomitantes sont ordinairement bor^- 
nées au ventricule gauche; cependant, quelquefois le 
ventricule droit offre aussi des traces évidentes d'hyper- 
trophie (obs. de M. Bérard jeune) , d'autres fois, au cqn- 
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tpaîre, il est dilalé avec amincissement (obs. de M. Bé- 
rard aine). 

Causes. 

Si l'on veut s'en tenir aii simple examen des faits cités, 
l'étiologie dé la dilatation partielle du ventricule gauche 
du cœur est fort obscure, quoique l'on connaisse seize ob- 
servations de celle maladie. Mais s'il était bien démontré 
pour tout le monde qu'elle n'est qu'un résultat , qu'une 
conséquence d'une autre altération , d'une inflammation 
locale, comme cela me semble admissible^ il faudrait alors 
rechercher ses causes parmi celles de la cardîle. Jusqu'ici 
il vaut mieux s'en tenir à ce qui a été observé , et s'il existe 
des lacunes, laisser au temps et aux observations ultérieu- 
res le soin de les remplir. 

Ainsi , des seize observations rapportées , il résulte que 
l'enfance ne paraît pas exposée à la dilatatipn partielle du 
ventricule gauche du cœur, mais depuis dix-neuf jusqu'à 
soixante-dix-sept ans, nous trouvons^ tous les autres âges 
susceptibles d'en être atteints. Sur les seize tealades ob- 
servés, cinq n' avaient pas quarante ans; quatre n'en 
avaient pas soixante , et chez cinq autres Yêige n'a pas été 
indiqué. En outre , dix fois elle a sévi sur des hommes et 
trois fois senlenaent sur des femmes; dans cinq cas on a 
négligé démarquer le sexe des malades. D'après ce relevé, 
on doit considérer la vieillesse comme moins exposée h 
celte affection que l'âge adulte; car chez la plupart des 
individus âgés de plus de cinquante ans qui y ont suc- 
combé, la tumeur avait acquis un volume, et ses parois 
présentaient une organisation telles» que de toute nécessité» 
il fallait faire remonter l'origine de son développement à 
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une époque beaucoup plus reculée : cette considération 
me porterait à admettre que de tous les âges , l'âge adulte 
serait le plus souvent atteint de la maladie qui nous oc- 
cupe. Les hommes y sont aussi plus prédisposés que les 
femmes, comme on a pu le voir par ce qui a été dit plus 
haut. Existerait-il entre les professions, le genre de travail 
manuel» les passions , quand ces modifications de l'état 
social et de l'état. organique». sont de celles- qui sollicitent 
des contractions véhémentes du cœur» et la production 
de la dilatation partielle du ventricule gauche, quelque 
liaison directe ? M, Breschet le croit (mém, cit.), et cela 
paraît probable. 

Ces résultats étiologiques obtenus par l'examen des 
faits publiés sont-ils en rapport avec ce que l'observation 
a appris aux pathologistes sur les causes de la cardite ? 
je le pense ; car les ouvrages de ces auteurs en font foi. 

En outre, le cas rapporté par Zannini autorise à penser 
qu'une contusiqn violente delà région du cœur peut don- 
ner lieu à celte maladie. Un fait cité par Akenside (i) 
fortifie cette opinion. Voici ce fait : 

Un enfant reçut h la poitrine un «coup violent qui dé- 
termina de vives douleurs, et une très^forte palpitation de 
cœur. Il succomba au bout de six mois après des accès 
répétés d'hémoptysie. On trouva seulement à la pointe du 
cœur une tache livide , contuse et sphacélée. La désor- 
ganisation du ti^su du cœur pénétrait jusqu'à la cavité du 
ventricule .qui offrait ies traces d'inflammation dans le 
reste de son étendue. Le cœur adhérait au péricarde. 



(ijlVàMact. philos., ann. 1764.*— Encydopëdic méthodique, 
art. méd., t. ttyp.S19. 
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L'exemple de Talma (pbs. de M. Brescbet) prouve 
aussi que les passions ardentes et désordonnées » quoique 
simulées » peuvent avoir oœ certaine influence sur le d4f- 
veloppement de la maladie que nous étudions ; il en est 
de même des excès et dp dérèglement des mœurs (obs. de 
M. Harrison), peut-être aussi de l'habitude de boire beaur 
coup de vin (obs. de iSaoïiini). Remarquées qu'ici encore 
nous trouvons un point d'analogie sous le rapport de l'é- 
tiologie entre la dilatation partielle di;i veQlricnle gaiicjie 
du cœur et la' cardite; Ciar » dans tous lea traités de pa- 
thologie, les lésions extérieures , les passions vives » ^les 
excès 9 sont placés, au premier rang parmi les oau9f« d^ 
cette affection. 

On est donc forcé d'ado^eftjre > en s'^n tenant à la sim- 
ple et pure observation des fisiits , qm La dilatation par** 
tieile du ventricule gauche du cœur lie reconnaît pas de 
cause qui lui soit propre , en tant qu'on la considérera 
comme une maladie idiopathique. Qu'au contraire , il 
sera facile, indépendamment de toute idée théorique » de 
lut trouver» sons ce rapport» la plus grande analogie avec 
la cardite. 

Symptômes* 

La symptâmatologie de la malàdieqoi nous occupe est 
aussi obscure que rhisteire de ses causes* Parmi les faits 
cités» les uns» et c'est le plus grand nombre» n'ayant été 
observés qu'après la mort» n'ont pu être examinés que 
sous le rapport anatomique. D'autres n'ont donné lieu à 
aucun symptôme qui indiquât même une maladie du cœur. 
Dans le petit nombre de ceux où une maladie du centre 
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circulatoire a été reconnue ou simplement soupçonnée 
pendant la vie , les symptômes ont été ceux que Ton re* 
trouve ordinairement dans les dilatations générales de cet 
organo, et si quelques malades ont offert certains symp- 
tômes particuliers > ces phénomènes ne sont ni assez nom- 
breux» ni assez tranchés pour jeter beaucoup de lumière 
sur le diagnostic spécial et différentiel de la dilatation 
partielle du. ventricule gauche. 

•Ainsi» plusieurs malades ont offert d'assez violents 
symptômes du côté du cœur (obs. de Galeati, de Walter» 
de Gorvisart» de Zannini» de M. Bérard jeune, de Dance, 
de MM. Gruveilhier et Harrison), tels que : douleur à la 
région précordialc , continue ou intermittente , quelque- 
fois augmentant par la pression , durant depuis plus ou 
moins long-temps; battements dans la région du cœur, 
apparents pour l'observâteor dans un cas ; palpitations 
plus ou moins violentes; anxiété, difficolté de respirer , 
orlhopnée, crachats spumeux, sanguinolents dans un cas: 
tous accidents survenant par accès et h des intervalles 
plus ou inoins éloignés, et durant depuis un temps plus 
ou moins long, dans quelques cas depuis plusieurs années. 
En outre , on a quelquefois observé la faiblesse, l'inéga- 
lilc, Tinlermittence, ou bien la dureté, la plénitude et la 
fréquence du pouls , Tœdèine des membres inférieurs , la 
lividité, la bouilLssure de. la face. Qui ne voit que ces 
symptômes sont ceux des anévrysmes ordinaires du cœur? 
Ils ne peuvent donc rien nous apprendre relativement à 
la. dilatation partielle du ventricule gauche. Remarquons 
néanmoins que, parmi les obàervalious citées, plusieurs 
ont offert, ^ntre autres accidents, quelques symptômes de 
nature inflammatoire; ainsi , douleur vive de 4a région 
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précordiale, augmentant par h pression, DiouveûieDts 
très-yiolents da cœur, etc. Je dote seulement ce fait, sans 
y attacher une grande importance < car une simple péri- • 
cardite consécaliye pourrait avoir développé cet appareil 
pblegmasiqne. 

' La percussion et l'auscultation procureront-^lks des 
résultats plus satisfaisants pour éclairer ' le diagnostic ? 
Dans aucun des cas cités par lesautcuits, on n'a eu recours 
à ce moyen d'exploration. Dans Tobservation que J^t re- 
cueillie, la percussion avait donné nti son mati dans tinè 
assez grande étendue de la région précordiale; mais Taus- 
cullatton, comme Je l'ai dit, n'avait rien appris de positif. 
L'expérience ne pj&ut donc engager à s'appuyer, pour le 
diagnostic, sur aucun signe précis fourni par le plesèimè- 
ti^ ou le stéthoscope. Examinons, cependant, si l'on peut 
établir à priori quels sont les avantages que , pour l'ave- 
nir. Il sera possible de tirer de ces deux modes d'expié- 
ration* 

De la disposition anatomique du cœur dans la dilata- 
lion partielle du ventricule gauche , il résulte que, dans 
certains ca:s; la perciission pourra fournir un son mat 
dans la région précordiale.: Mais ce signe indiquera ou un 
épanchement de sérosité dans le péricarde ou une aug-> 
mentation de.volumie du coeur. Cette augmentation de 
volume pourra être due Ik une hypertrophie excentrique , 
à uiie dilatation avec amincissement des parois ou enfm à 
une dilatalioù partielle. Pour distinguer ces trois genres 
de maladies, nécessairement il faudra invoquer lé secours 
de rauscultaliôn. En effet, l'impulsion, les différents bruits 
résultant des contractions du cœur, leur étendue, leur 
éclat ou lefir obscurité, donneront dos signes différentiels 
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d'hypertrophie ou de dilatatioo générales; mais ea doo- 
neront-iU pour la dilatation partielle du ventricule gau-* 
che» je ne le peaae pas. Eu effet, oa a vq que les parois 
da ventricule » dans cette affection , n'étaient pas hyper- 
trophiées d'une manière notable le plus souvent , que sa 
cavité n'avait pas une cq>àcilé en rapport avec la dilata- 
tion dont die est le siégjD , attendu que àes conches fibri- 
neases la nemplissenl en partie; il devra donc, dans la 
majorité des cas , n'exister aucun des signes fournis par 
l'hypertrophio , et par la dilatation avec amincissement 
des parois* Le seul signe obtenu sera donc un son mat 
par la perci^aion , comme cela s'est rencontré dans la 
seiztè«ne observation ; et encore ce signe ne pourra441 
être perçu que quand la dilatation sera assez considérable 
pour avoir notablement augmenté le volume du c<enp. 
Seraitril possible de tirer quelque parti de ce3 signes 
négatifs , pour le cHagnostic de la dilatation |>9rtielle? Oa 
le pourrait peut-être jusqu'à un certain point pour distin- 
guer cette maladie de l'hypertrophie ou de l'atrophie avec 
dilatation générale ; mais il y aurait toujours la difficulté 
de «avoir si c'est à un épanchement de sérosité ou à une 
dilatation partielle que l'on a affaire. Il est vrai que la 
voussure du thorax dans le point correspondant au périr 
carde ,r«^èce d'ondillatioa communiquée au liquide par 
les battements du cœur, phénomènes notés parles aul^eurs 
dans les cas d'hydro-péricardîte , pourraient différencier 
cette maladie de la dilatation partidié : mais ces signes 
manquent souvent; et en outre , on reconnaît qu'il est 
fort difficile de les constater , même quand ils existent. 

Je ne cherche pas à apprécier la valeur des bruits anor* 
maux que le stéthoscope peut faire entendre:^ bruits de 
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soufflet , do râpe , de lime , etc.)» ces bruits , à ce qu'il me 
semble, ne pouvant en aucun cas dépendce de Taltératioa 
dont nous nous occupons. 

Qoaiit à la dépression dôTépigastre, & chaque coAtrae*» 
lion dû cœur ^ dépendant de l'adhérence 4e la pointe de 
cet organe an péricarde et partant au diaphrij^me» en 
adiiieltàDt que ce phénomène existât d'une manière bien 
réelle et bien éTidehte » il ne serait qu'un signe de péri- 
cardite chronique, et, comme Ta judicieusement fait ob- 
server M. Breschet (mém« cit*)^ il ne servirait pa» plus 
ail diagnostic de la dilatation partielle du ventricule gau- 
che du CQôur que les autres phénomènes mentionnés* 

Voyons donc cependant s'il n'existe pas quelques symp* 
tomes spéciaux , dont l'apparition puisse être considérée 
comme marquant le début de la maladie. > 

Parmi les faits cités , dans deux seulement mi a pu 
jusqu'à un certain point remonter au point de départ do 
la lésion. Chez le gondolier observé par Zannini , il y eut 
une douleur légère et sans danger évident après une chute 
sur la poitrine ; ce ne fut que six ans après qu'il éprouva 
certains sympliômes dont lé siège est loin d'être parfaite- 
ment déterminé^ et qui par conséquent n'ont qu'un mé- 
diocre intérêt; Après la mort de Talma, on apprit de ses 
parents que quelques années avant sa mort, après de 
violents e£D9rts de déclamation , il éprouva une chaleur 
vitre dans la région du cœur et un malaise qui se prolongea 
pendant un ou deux jours , mais qui n'attira pas son at- 
tention. Le premier fait ne nous apprend rien ; dans le 
second , doit-on considérer les accidents mentionnés 
coihme le véritable point de départ de la maladie? je 
crois qu'il est permis d'en douter. Car d* abord, quelle 



78 CLINIQUE ET MÉirOIRES. 

confiance doit-on accorder hi un récit d'étrangers parlant, 
après plusieurs années , de faiU qn'on leur a racontés et 
auxqnek il n'ont dû prêter que fort peu d'attention ? Mak 
en admettant le récit comme Texpression de la vérité l je 
ne voie pïis parfaitement le rapport qu'il peut y avoir ^ntre 
ces phénomènes et le début d'une dilatation partielle du 
ventricule gauche du cœitr. J'aime donemieux rester dans 
l'incerUtude. Je noterai seolement te phénomène , et s'il 
se représentait plus tard , il pourrait alors avoir une imr 
portance qu'il n'a pas étant isolé. . . 

l\ faut donc reconnaître que , dans l'état actuel de la 
science» il est impossible de rapporter 5 la dilatation par- 
tielle du ventricule gauche du cœnr , des symptômes qui 
lui soient propres, ni h son début, ni daD9 les différentes 
phases de son coursr 

Cette conclusion : n'est-ellc pas en opposition avec l'o- 
pinion qui admet pour point de départ delà dilatation un. 
rampllissement inflammatoire , opinion que j'ai essayé de 
soutenir dans cette dissertation ? En d'autres termes , est- 
il possible d'adniettre nnecardite même partielle sans 
symptômes bien apparents? Je dirai d'abord que les obr 
servations que Ton connaît sur la maladie qui nous oct 
cupo, n'ont élé recueillies , en quelque sorte, que par 
hasard; il a fallu > sur les. premiers symptômes , dans les 
cas rares où Uon a pu. avoir un commémoratif, s'en rap- 
porterons récits des parents des malades ou aux souvenirs 
deces malades eu^-niêmes; et ces souvenirs, il fallait en- 
core les reporter à des époques reculées. Or , il n'est per- 
sonne qui ne sache , pour peu qu'il se soit livré à l'obser- 
vation clinique , quel peu de couflance il faut accorder à 
de pareils renseignements. En second lieu , ne pourrait-il 
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.pas exister des car dites latentes, oa au moins ne donnant 
lieu qu'h des symptômes peu caractérisés et susceptibles 
d'être appréciés seulement par un observdteuk* attentif c^ 
éclairé , comme il existe, de l'aveu de tou$ les praticiens, 
des pneumonies et des péricarditesjatentes? les; auteurs 
répondent affirmativement : ils sont précis sur ce point. 
Ainsi, le professeur Bouiliaud [toc. ciu), après avoir 
exposé les caractères de la cardite très*intense , et avoir 
dit même que quelquefois dans ce cas la douleur est rem- 
placée par une sorte de gêne et de malaise, s'exprime 
ainsi : t Lorsque la cardite est moins aiguë ou plus, cir^ 
» conscrite, elle peut n'être annoncée par aucun symptôme 
» inquiétant et se borner à précipiter les battements du 
» cœur. » Qu'y a-t-il d'étonnont que ce& légers symptômes, 
même en les supposant un peu plus intenses,. aient fui de 
la mémoire des malades , après de longues années ? Je me 
crois donc en droit de conclure que la symptomatologie 
n'exclue pas l'idée d'une inflammation partielle du cœur 
précédant sa dilatation Locale. 

Pronostic, 

Le pronostic est grave, comme doit l'être toute altéra- 
tion profonde d'un organe aussi important que le cœur; 
cependant, il n'est pas iminédialement ni même nécessai- 
rement funeste : les faits cités prouvent que l'on, peut 
vivre long-temps avec le ventricule gauche du cœur par- 
tiellemeut dilaté , et en n'éprouvant que les symptômes 
ordinaires des anévrysnies du cœur, et encore, dans plu- 
sieurs cas , sans éprouver ces symptômes d'une manière 
notable, même quand la maladie a acquis un grand déve-. 
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loppemenl (obs. de M. Bréschet, la mienne, etc.). De 
plus ; rien ne s'oppose à ce qae Ton considère la cavité 
anévi^ysmàlé comme susceptible de s'oblitérer par salie 
de raccdmolatiôn de caillots fibrineax consislants^ surtoat 
si i'ôrifiee dti sac est étroit. 

Suivant M. Breschet (mém. cit.), c la rupture de la tu - 
t inèur anëVrysmale est la seule terminaison connue de 
» ëette maladie, v Or, dans les faits cités par Idi, cette ter« 
miiiâison n'a pas eu lieu une seule fois. Qui a pu le porter 
è émettre une pareille opiùion P Parmi les autres faits qui 
ont été rapportés dent foie seulement , la rupture avait eu 
lieu (obs. de Galeatii de M. Biguardij ; je n'entends pas 
parler du fait de Pueraritis, dans lequel le même accident 
était arrivé. La rupture de la tumetir est donc une termi- 
naison rare; elle be sera pas à rédouter principalement 
quand le péricarde adhérera à là tumeur , ce qui a lien le 
plus souvent» 

Traitement. 

f 

D'après les faits cités , on ne peut indiquer aucun trai- 
tement particulier pour la dilatation partielle du ventri-^ 
cille gauche dii cœur. Les remèdes qui ont été employés 
sont ceux que chaque jour on àdniinistre dans les ané- 
vrysmes ordinaires de cet organe. On ne peut donc, rela- 
tivement à la thérapeutique de la maladie que nous élu- 
dions, tii*er aucune conclusion de ce que l'on a fait. Théo- 
riquement et à priori peut-on proposer ce que l'on doit 
faire? jusqu'à un certain point il serait possible de s'op- 
poser à la dilatation en combattant la cardite préalable ,. 
si on éidit appelé à temps et si elle se mahifestait par des 
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symptômes bien tranchés , ce qui le plus souvent n'a pas 
lieu. Quant à la maladie une fois formée , on pourroit di- 
4*iger le traitement dans le but de procurer l'oblitération 
da sac anéyrysmal,* mai& le diagnostic étant impossible 
dans l'état actuel de la science» la plus grande incertitude 
régnera nécessairement dans la thérapeutique; et quand 
même la théorie ferait découvrir un traitement rationnel 
^et utile, on ne pourrait pas l'employer , car ou ignorerait 
.toujours dans quel cas il est réclamé* On devra dionc se 
contenter défaire la médecine du symptômot comme l'on 
fait au reste dans la presque totalité des lésions de outri* 
tion du cœur; on soulagera le malade» on l'aidera à sup- 
;porter ses maux avec patience ; et si l'on ne peut le guérir 
radicalement ^ on lui rendra moins pénibles et moins dou- 
loureux le pea de jours qui loi restent encore à vivre. 

Conclusions. 

De tout ce qui précède on peut conclure que : 

1^ Le ventricule gauche du cœur est susceptible de se 
dilater partiellement, avec amincissement de ses parois; 
seize observations le prouvent d'une manière irréfragable; 

â' Cette dilatation |>artielle a été observée comparati- 
vement beaucoup plus souvent au sommet qu'en tout autre 
point du ventricule ; 

3* Dans aucun cas» on ne peut prouver que cette dila- 
tation soit le résultat d'une ulcération ou d'une rupture» 
sans altération préalable » de la membrane ÎQteme et des 
fibres les plus intérieures du plaa jQpiusculaire; 

4* La plupart des faits observés offrant des traces évi- 
dentes d'inflammalion chronique du veniricul» ,, on est 

1856.T. IV. Octobre. 6 
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autorisé h penser que celte dilatation a lieu dans la très- 
grande majorité des cas» pour ne pas dire toujours, sous 
l'influence d'un ramollissement inflammatoire local dé la 
membrane interne et des fibres charnues du ventricule; 

5* L'examen anàtomique des parties empêche de con- 
sidérer l'affection qui fait l'objet de notre étude comme 
un anévrysnie faux consécutif du cœur aihsi que l'entend 
Searpa , attendu que dans les cas où il y a rupture db la 
membrane interne et des fibres charnues , cette rupture 
est l'effet du développement de la tumeur et non sa cause 
productrice ; 

6"* Dans l'état* actuel de la science, on ne peut rien 
établir de positif sur les causes et les symptômes de la 
maladie; mais le peu que Ton eu connaît n'exclut pas 
l'idée* d'une certaine analogie avec la cardite;: 

^o En générale lé pronostic quoique grave n'est pas 
nécessairement funeste ; 

8^ Le traitement n'a rien qui lui soit particulier : c'est 
celui des affections organiques du cœur. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Dt la prostitution dans la ville de Paris, considérée sous 
le rapport de C hygiène publique , de la morale et de 
C administration ; ouvrage appuyé de documents statis- 
tiques puisés dans les archives de la préfecture de po^ 
lice 9 avec cartes et tableaux; par A.-J.-B. Parbnt- 
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DucHATELET, membre du conseil de salubrité de Paris, 
médecin de la Pitié j etc. Précédé d'une notice par 
F. Leuret. 2 vol. in-8", Paris, i836. Chez^ J.-B. Bail- 
lière, libraire. 

Le regrettable auteur de ce curieux ouvrage était un 
médecin aussi recommandable par son zèle du bien pu- 
blic que par sa consciencieuse véracité. Nous avons connu 
M. Parent-Duchâlelet; nous honorions son caractère mo- 
rai et religieux; nous devons estime et confiance à ses 
travaux ; il a succombé naguère, à ^5 ans , victime de 
nobles recherches, puisqu'elles eurent pour but l'assainis- 
sèment physique ( 1 ) et moral de la capitale de la France. 
De tous ses écrits, celui-ci ne sera pas le moins lu sans 
doute. Avant sa publication, l'on n'avait que des notions 
fort incomplètes sur cet objets ou des ordonnances iso- 
lées, soit de nos anciens rots, soit de la police de Paris, 
citées dans l'histoire de cette ^ille. Le Pomographe de 
Restif de la Bretonne n'offrait que des idées vagues ou 
deis projets chimériques, et si l'on était obl^é de fouiller 
parmi les archives scandaleuses de l'immoralité , dans le 
. cloaque dégoûtant des plus sales obscénités, l'on n'en ob- 
tenait encore aucun fait précis, aucune instruction salu- 
taire pour l'administration et la répression des vices de la 
prostitution. 

de fut donc une entreprise essenfiellement utile que 



(I) Témoins ses sa vans mémoires à*kygiène publique sur les 
cloaques et égoùis, »ur les eaux infectes des fabriques, sur les exhu- 
mations, les cliantiers d'équarrissage, les fosses d'aisance, les voiries, 
le rouissage du chanvre, etc., qui vont être incessamment publiés 
par le même libraire. 

6. 
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celle de PareDt-Dachfiteiet > qui se voua pendant huit 
années à recueillir et coordonner tous les documents sur 
cette matière; il se trouvait en situation» mieux que tout 
autre, d'accomplir cette tâche. Membre du conseil de sa- 
lubrité, possédant la bienveillance de l'administration, il 
lui fat permis de consulter les actes de la police et ses rap- 
ports officiels pendant une longue série d'années. C'est 
surtout depuis que la préfecture de police a été instituée 
et organisée, avec des attributions plus ou moins étendues 
sur cette partie de Tolrdre moral et de l'hygiène sociale ; 
c'est de l'époque du consulat jusqu'à nos jours^ qu'on a pu 
obtenir des résultats avantageux et des connaissances 
mieux approfondies sur un objet de si haute importance. 
Le public , dans l'ignorance des faits , toujours soupçon- 
neux contre les agents de l'autorité, n'apprendra pas sans 
intérêt combien la police a rendu d'émînents services à la 
cause des mœurs et à l'humanité par ces difficiles fonc- 
tions; combien le savoir des médecins éclaire les questions 
les plus élevées de la législation et de l'administration , 
jusque dans ces abîmes de l'infamie et de la démoralisa* 
tion inséparables des grandes cités. 

Il ne faut pas cependant accuser là civilisation, seule de 
ce débordement de corruption qui use, dans sa fleur 
même, chaque génération nouvelle. Dé tout temps, et 
jusque parmi les barbares, on n'a guère respecté les lois 
de la pudicité; mais il serait bien impossible, dans notre 
état social , de supprimer entièrement les vices de l'im- 
moralité. Le rapprochement continuel des deux sexes, 
parmi les vastes foyers de population , l'inégalité des for- 
tunes et des rangs qui soumet le pauvre ^ riche, le faible 
au puissant ; la séduction irritée par tant d'attraits de va;;* 
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nité» de gourmandisQ et d'ivresse des sens ; mille exem* 
pies corrupteurs jasqae dans le seia de quelques familles ; 
la paresse, l'oubli des devoirs religieux , le célibat ehes 
les soldats et les ouvriers d^s manufactures, la promis* 
cuite des sexes sous les mêmes toits des fabriques^ la ppé* 
sence de beaucoup d'hommes et de femmes libres dans 
les villes de commerce et celles de gamisoù, les ports de 
mer, sont des causes inévitables de prostitution, heureux 
encore si elle se borne ^ un seul sexe I De là cette propa* 
gation perpétuelle delà syphilis et cette détérioration de 
l'espèce humaine, suites de vices honteux et de la misère 
qui d'ordinaire tes accompagne avec le défaut d'ordre et 
l'imprévoyance. ^ ' 

M. Parent-Duchl^elet croit devoir se justifier d'avmr 
entrepris ce travail; il définit la prùêtiiuiion et l'état de 
prostituée , ce qui n'est pas sans difficulté à cause des im<^ 
perceptibles nuances ou des changemens de vie (conver- 
sions ou perversions des personnes) qui s'opèrent sans 
cesse* Mais tfx se restreignant aux seules filles enregis^ 
trées à la police et qui semblent, à ce titre^ avoir le pri- 
vilège ouïe monopole de l'exploitation , leur nombre, tou- 
jours exagéré dans l'opinion , ne dépasse pourtant pas 
treiê à quatre mille à Paris. Quoique près de la moitié 
soit originaire de cette capitale, il en arrive de diverses ré^ 
gfons de la France et même de l'étranger (i). Ptusieors 
viennent de la Belgique et de la Hollande, de l'Angle- 
terre, de la Suisse ( do Genève surtout ) r de la Prusse 

• - 

(1) Le tableau de la ptostitution selon les départements» donné par 
Parent-Duchâtelet , indique seulement le rapport du nombre des 
prostituées qu'ils fournissent à Paris, et non pas le degré de Vlmmo« 
ralité dans la France. 
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rhénane. On en reçoit moins d'Espagne , d'Autriche , 
d'Italie; elles sortent presque toutes de capitales ou de 
grandes villes, fias cfépartemenls qui eu procurent le plus 
sont ceux qui avoi^inent Paris, principalement ceaxsitués au 
nord, tandis qu'il en vient fort peu des départements mé- 
ridionaux, sans doute à cause de l'éloignement ; mais on 
eo trouve de Rouen , de^ Montpellier, de Lyon , de Tou- 
louse, ou des ports de mer, Brest, Nantes, Marseille, Bor- 
deaux, etc. Les villes dans lesquelles sont situées les 
écoles offrent également un large tribut de ce genre. 

C'est spécialement parmi les classes inférieures de la 
société que se recrutent les prostituées ; ainsi les artisans, 
manouvriers, gens d'ateliers, tisseurs de toute espèce, 
ouvriers , domestiques , etc. , en procurent la plus grande 
partie; les filles naturelles ou illégitimes, souvent délais* 
sées , les personnes les plus dépourvues d'éducation pri- 
mitive, s'abandonnent à ce triste métier; le besoin les y 
entraîne non moins que Texemple, outre l'absence d'occu-. - 
pation ou la paresse. C'est de i6à4o ans que s'exerce; 
pi^incipalement la prostitution, mais dès Fâge de 5o ans 
le nombre est déjà moindre; il en est toutefois qui y. . 
persistent jusqu'après 5o el même 60 ans. Le plus grand 
nombre néanmoins se remarque entre 20 à 26 ans, épo- 
que de la plus beUe floraison du sexe féminin. 

M*' Parent observe que les prostituées arrivant des con- 
trées du Nord sont blbtides, et celles du Midi plus brunes; 
leurs yeux paraissent plus souvent gris que noirs; il en est 
peu de rousses. La plupart deviennent grasses et potelées. 
Cet embonpoint ne résulte nullement des suites traitement 
mcrcuriel , comme l'ont soupçonné quelqaeâ médecins , 
mais d'une vie oisive, insouciante, souvent dans le lit, avec 



le AOuiinoil, ainsi cjue de h gou.raUrJdi>e, de Ttlsagcdes' 
bains chauds, babilùdes si communes chez cétle classe de; 
femmes. Ce n'est pas non plus:à l'ôxçès des jouissfinces 
qu'est due, selon notre auteur, la raucité remarquable de 
leur voix, mais bien à l'abus des liqueurs brûlantes et à Tin- 
tempérie deToir à lat|ueUe elles s'exposent la gorge décou- 
verle ; toules sont aussi adonnées aux vociférations criardes 
dans ces parties de plaisir entre des mauvais sujets, parmi 
ces gargolles pii elles mangent avec voracité et se soûlent 
jusqu'à se rouler par terre et s'entrebatlre au milieu d6 
leurs colères furieuses* Les prostituées des rangs les plus 
infime» « dé?ergor\dées parmi leurs lascivetés , avec les 
goûts infâmes de leurs débauches,- passant fréquemment 
par toutes sortes de persouBes, croupissent dans la mal- 
propreté, l'oubli des ablutions, etc. De là le nom de pu- 
iidœ, puantes , ou autres noms que leur donnaient les 
anciens; elles deviennent souvent galeuses, et même les 
plus élégantes ont parfois des poux, dit Parent-Duchâte - 
let. Il les représente au milieu de cette existence de dés- 
ordre, cherchant à s'étourdir par les changements de pays, 
de lieu, do nom, d'attachement; s'occupant, dans l'igno-* 
rance ou l'oubli, de tous les devoirs, de bagatelles; ne 
songeant qu'à manger, qu'à danser, qu'à jouir ; obligées da 
dissimuler et de mentir sans cesse pour déguiser leur état 
et leur origine. Souvent sans linge > sans, autre propriété 
que leur corps (puisqu'on leur prête même, ^ans les mai« 
sons de prostitution, jusqu'à leurs brillanjs vêtements), 
elles végètent dans la plus ignoble paresse; leurs infec- 
tions vénériennes s'aggravent parmi leurs orgies et Ti- 
vresse, sous ces taudis fétides, dans ces rues sales, tor- 
tueuses , ces garnis étroits, renfermés, où elles déro- 
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bent au jour leurs hideux débordements. Ainsi devient 
bientôt envenimée et mortelle la syphilis, principalement 
chez ces prostituées du plus bas étage» dites pierreuses, 
réservées aux brutales Amours des soldats, des matelot»; 
trop souvent de connivence avec les malfaiteurs , les 
fUous^ dans ces guinguettes des barrières» oh Ton s'ac« 
commode à bas prix des plus vieilles et de^ plus dégoûi- 
tantes. 

Sans pénétrer plus avant avec Tauteuri qui ne craint pas 
d'aborder ces repaires fangeux, nous tracerons d'après lui 
Tesquisse de Tétat physiologique des prostituées. 

Parmi elles, il y a peu de véritables Messalines ,* mais 
on peut dire qu'elles sont, pour h plupart, de véritables 
enfanté, ou des aliénées soUs certains rapports; il ne faut 
point les considérer par l'intelligenf^ ; l'extrême légèreté, 
de leur esprit, l'imprévoyance complète de l'avenir, )e 
besoin des foufssaneéa du moment, la gourmandise, l'a- 
mour effréné des parures^ composent tout leur être. Vingt 
fois dites se font détenir par la police, puis retombent 
s»is tesse dans les mêmes péchés oti délita. Lajirostitution 
n^eSt cependant pour la plupart qu'un état de transition, 
qu'une période d'aliénation erotique qui a ses récrudes- 
ôencèa el son temps, limité , àvee débilttation des fonc- 
tions cérâ^ales et aecreissenUènt des fonctions utérines. 
L'équiKbrô régulier et moral peut se rétablir ; toutefois il 
est dafl^ereox d'associer les jeunes à. ces misérables ordu- 
rièrès, putréfiées dans le métier, qui ne pourraient que 
mettre le comble h l'infamie et ajouter encore à la dépra- 
vation. En effet, quiconque a étudié les prostituées dans 
leurs hôpitaux, dans les prisons de police, savent qu'elles 
y contractent enir'elles des vices affreux , et qu'elles en 
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sortent toujours plus liberlioes et plus révoltantes qu'elles 
n'y étaient entrées. Mentiturque virum pradigio$a hciim. 

Ce qui prouve dans les prostituées cette faiblesse d» 
téte/c'est qu^elles tombent plus souvent dans la démence 
ou l'idiotisme que les autres femmes; telles sont ces àè^\ 
crépites usées de débauche, abruties aussi par ta misère, 
l'abus de l'ivrognerie^ les chagrins et mille autres excès. 
Leur délire n'est point le résultat du mereure^t^oinm^ 
on le suppose d'ordinaire « mais de l'épuisement; Outre' 
la syphilis 9 les prostituées deviennent très-sujette» aux 
pertes utérines, aux tumeurs du vagin , aux abcès et fistules 
recto-vafginales, à la phthbie» aux catarrhes, aux gastrites, 
etc. Plusieurs sont aussi scrofuleuses. 

Dans les maisons de prostitution et atHears elles sus^ 
pendent souvent leurs règles par des injections froides' 
et astringentes, d'où naissent les désordres périlleux de 
leur menstruation. L'on sait qu'elles produisent knoins 
d'enfants que les autres femmes ; ainsi sur les 3 à 4 Quille 
courtisanes de Paris, il n'y en a guère que 60 qui devicn* 
nent enceintes par année. A cette infécondité sollicitée 
souvent par de coupables manœuvres, se joignent tantôt 
des accouchements laborieuxi tantôt des avortements. On* 
peut même dire que leurs difficiles menstruations tiennent 
à de friéquents avortemehts de germes, provoqués par des 
copulations nouvelles, qui font rejeter le fruit do ces im-^ 
prégnatiods répétées. La preuve de cette cause^d'infécon* 
dite résulte de la possibilité de devenir fécondes par un 
mariage régulier, car c'est plutôt à leurs amis 4^ cœur 
qu'à des hommes de passage que ces femmes rapportent 
leur grossesse. D'ailleurs tes enfants des prostituées > 1» 
plupart mal venus,, périssent en grand nombre. Gq)en- 
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dant ces femmes se font gloire d'être tendres mères ; elles , 
croient se réhabiliter en retrouvant les plus pqrs senti-. 
ments de la nature. 

Il faut le dire aqssi, ell^s conservent, en général, Irës^ 
bon cœur, soit entre elles, soit pour ceux qu'elles aiment : 
malgré les mauvais traitemenis qu'elles en éprouvent» 
plusieurs se privent du nécessaire par générosité; elles 
nourrissent même des parents, des vieillards des profits de 
leurs plus sales débauches. Sachant qu'elles agissent mal 
dans leur état, elles.se montrent sensibles aux témoignages 
d'intérêt qui les jr^lèyent dQ la dégradation, qui leur of- 
frent une porte ouverte au repentir et.à l'honneur; mais 
la contrainte religieuse les rejette en sens contraire. Le& 
jeunes et simples sont plus susceptibles de rentrer dans 
Tordre moral que les vieilles adonnées à des vices contre 
natupç. Cejles même qui ont reçu une bonne éducation 
restent par orgueil dans le métier, non moins que par 1q 
dérir du lucre. 

Les femmes , comme les hommes , ne sont pas toutes 
également ^sceplibles d'infection syphilitique ; il en est 
qui lui résistent, et M. Parentrl).achâtelet n'est pas éloigné 
d'admettre, avec d'autres aut^rs, qu'une moitié des pros- 
tituées peut y demeurjer réfraçlaîrc. La maladie marche 
d'ailleurs en décroissant d'intensité parmi elles ,. quoique 
les dam^de tjfiaUon^ daiis les lieux consacrés au culte de 
Vénus, forcent, trop souvent leurs filles à se livrer, même^ 
par dQs coups et des,&iauvaistraitements,.au prexnier venu,, 
fût-il gâté et ulcéré. Aussi trouve-t-on plus de syphilis dans 
ces maisons que parmi les filles en. c^r/e, pu libres, en cham-. 
brc. Celles-ci» redoutant l'infection, et d'être forcées, par 
la. visite du. dispeusaire» d'aller à l'hôpital, usent do plus. 
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de précautions que les filles en nutnéro d'ordre, ou pen- 
sionnaires, assujellies à l'ayidité rapace de leurs mères 
fabbesses. 

Le^ filles insoumises, se soustrayant au?c. visites^ de- 
viennent les plus infectées de toutes. D'ordinaire ce sont 
les plus fangeuses et misérables^ s'àbandonnant pour peu 
de chose aux soldats, aux mendiants : une sur trois est 
pourrie. Cependant les jeunes et jolies, étant très-recher^ 
chées , se trouvent plus exposées à l'infection que les 
vieilles et hideuses, adonnées à un trafic moins périlleux 
pour eUes , mais abominable. On attribue à l'hiver et au 
temps du carnaval la recrudescence du virus vénérien; 
car il est certain que janvier a présenté plus de cas d'in? 
fection que les mois d'été. On pense aussi que les chan- 
cres el bubons se déclarent surtout en hiver, que les écou- 
lements appartiennent ^avantage aux saisons plus chaudes; 
mais ces observations ont besoin d'être mieux constatées. 

A l'époque des invasions, en 181 4 et i8i5 , le reflux 
immense des courtisanes à Paris , avec les armées alliées, 
multiplia beaucoup l'infection syphilitique; ce fut le. 
temps de son maximum. Elle diminua de 1819 ii i8âC 
au minimum, mais pour remonter en 1824^ époque de 
grands travaux et de noihbreux ouvriers appelés à Paris* 
L'époque du choléra fit singulièrement diminuer la pros- 
titution et le vice vénérien en ]832. Toutefois l'augmen- 
lation de lagarùisoh de Paris accroît ce derm'er. 

De tous temps, de grands moyens coercitifs forent dé- 
ployés pour réprimer la prostitution, soit parmi les an- 
ciens, soit surtout dans les siècles modernes depuis l'ap- 
parition de la^^ syphilis. M. Parent-Duchalet traite de celle 
partie de l'administration morale avec développement dans. 
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son second volume. Nous ea parcourerons seulement 
quelques articles. La première manifestation de la sy- 
philis à Paris est constatée par un arrêt du parlement du 
6 niars 1497 : on y menace les vérelez de la potence» ou 
d'être jetés à la rivière s'ils ne d^uerpissent. Ensuite on 
les traita dans d^ hôpitaux avec une sévérité barbare, 
puisque jusqu'en 1700 on les fustigeait rtgonreusement 
après la gtiérison, et on coupait les cheveux aux femmes; 
on entassait jusqu'à huit individus dans un lit où ils 
étaient obligés ^e se coucher à tour de r&le. La mort en 
enlevait un grand nombre, €i les employés se permettaient, 
envers hommes et femmes entachés du g;ros mal les plus 
criantes exactions. Des arrêts sév^s supprimaient toute 
maison dé débauche; mais saint Louis» revenu de Terre - 
Sainte en 1 354 » ^^^ cependant obligé de tolérer par édit, 
quoiqu'il fût pieux, ces lieux de prostitution. Ceux qui 
furent alors assignés à Paris trouvent encore leurs succes- 
seurs maintenant dans des rues ri^auct^, telles que celles 
Trousse-Vache et Tire-Boudin (dont les noms ont été 
changés) , le cul-de-sac Putigny , les Grand, Moyen et Petit* 
Hurleur-, elc« La Cité, puis le quartier des Âreis et autres 
petites rues sales, laides, offrant des loyers à bas prixi ont 
toujours été le repaire de la racaille et de la prostitution. 
M. Pareiit-Dachâtelet eayrose même un plan de Paris dans 
lequel les teintes les plus noires indiquent le maxUmiM^ 
de la prostitution. Au contraire l'ile Saint-Louis en est 
totalement exempte , tandis que les environs du Palais- 
Royal en sont les plus gangrenés. Du temps de Henri IV, 
les courtisanes , obligées de porter à leur ceinture une 
plaque dorée, comme signe de leur état libidineux , don* 
nèrent lien au proverbe connu sur la bonne renommée. 
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DaD8 les maisons garnies qui sont au nombre de plus de 
3,000 dans Paris» et contiennent de 35 à 46»oooindiyiduf ^ se 
faufilent toujours habituellement quelques femmes entrete- 
nues. On y remarque surtout ces garnis affreux dé mat- 
propreté et de pourriture, près des cloaques et des latrines, 
avec de& débris de charognes i c'est dans ces réduits in^ 
fectés que s'entassent de puants chiffonniers avec des filles 
infâmes, des escrocs, des forçats, plongés dans une dé- 
tresse horrible. C'est au sein de ces repaires hideux qu'on 
rencontre, avec l'ivrognerie des mauvais sujets, la crapdle 
des rogomistes, les nudités déboutées, Técume dégoû- 
tante des souteneurs d'estaminet, les ^ctes les plus lubri- 
ques, les paroles obscènes et tout le débordement du 
scandale. Que peut-il «<»rtir de ces abominables taudis, 
sinon ces êtres maléfictés, difformes,, joignant les excils 
de^ la misère à ceux des vices abjects, comme par com- 
pensation ? Les vieilles prostituées ou mareheasei (proxé- 
nètes) y vont sé4nire la plus tendre jeunesse, attirer, 
amorcer 4es enfants pour les sacrifier à l'impudicité , et 
corromprelavie,àsasouree même, chez ces victimes ho* 
maines. 

Le pombre des maisons de prostitution, de deux cents et 
quelques, n'a pas augmenté toutefois à Paris depuis 1819, 
bien que le nombre des eourtisanes y ait plus que doublé. 
A dater de 1791, tous les règlements contre la prostitution 
cessèrent d'être exécutés» La licence effrénée qui résulta de 
la publication des droits de Ckomme et du citoyen actif, 
révolta la convention nationale elle-même qui avait donné 
des secours aux filUs-mèi^im En 1796 (an iv de la répu- 
publique), le directoire exécutif sollicita, par un message 
au corps législatif , la répression de oes femmes » l'op- 
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probre (Vun sexe et le fléau dC an autre; mais ce n'est qu'en 
l'an viii (ji8oo) que celte répression put devenir efficace 
par la création de la préfecture de police, sous le coh- ^ 
éulat. ' 

Au lieu de prétendre abolir comme jadis les bordeaux 
el clapiers, ce qui ^toujours été inexécutable, on soumit 
ces lieux à des inspections sévères , h des visites de police 
et de médecins / afin d'en purger l'infection le plus qu'il 
se peut; une taxe fut établie comme autrefois dans Athènes 
et Rome : cet impôt , dit aùrum lustrale ou purificateur, 
a depuis été réprouvé par l'opinion publique qui croyait 
y voir une protection accordée , à prix d'argent , à l'im- 
liioralité. Cette taxe était, en eflet, regardée comme une 
^patente pour exploiter les plaisirs de la jeunesse. Sa sup- 
. pression, vainemept demandée, fut enfin obtenue après 
2â ans de durée, par M. de Belleyme. Cependant les 
yisites des médeciùs n'en restent pas moins rigoureuse- 
ment obligatoires et fréquentes. Chaque mois, on doit 
'visiter à trois ou quatre reprises les 3 à 4>ooo fillea, tant 
celles eh chambre, tenues de se présenter au dispensaire 
pour cet effets que les pensionnaires dans les maisons. La 
taxe jadis perçue ne s'était jamais élevée que de 69,000 à 
92^000 fr. par an. 

Aujourd'hui , indépendainmeat des hôpitaux où elles 
sont traitées avec soin» il y a , pour les prostituées qui dé- 
firent sortir d,e cet état d'abjection ^ des établissements 
comme les FiUeS'Dteu,le^ Pénitentes, le Refuge, le Bon- 
Pasteur, Sainte-Pélagie, Sainte-Valère , le Sauveur, la 
Maison SainlrMichel. On a rejuarqué toutefois que les filles 
repenties, jeunes, réduites à l'abstinence la plus complète 
des jouissances qu'elles goûtaient, dëvienuent malades ou 
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folles, ou phlhîsîques, cl périssent eh grand nombre. Il 
rst plus avantageux pour elles d'entrer en quelque con- 
dition sociale, qui les réhabilite et lenr fasse oubliée 
leurs criminelles erreur^; mais on exige d'elles des 
cautions contre leurs faciles rechutes. 

M. Parent-Duchâtelet donne sur ces filles d'excellents 
conseils à l'administration , d'autant mieux qu'il ne les 
fait pas d'une sévérité outrée ; celle-ci rebute ou ne pro- 
duit rien de salutaire. Il veut armer» avec raison , la po- 
lice d'un pouvoir discrétionnaire, peu en harmonie, je le 
confesse» avec les principes de la liberté individuelle pro- 
clamés aujourd'hui ; toutefois les prostituées n'ont-elles 
pas abdiqué elles-mêmes leurs droits avec les devoirs so* 
ciaux? Ne doit-on pas soumettre à cette tutelle adminis- 
trative, la femme qui cesse d'obéir à la saine raison? qui 
expose les autres ainsi qu'elle-même à une peste si dan- 
gereuse pour la société et la reproduction? Les tribunaux 
ne peuvenfse voir déférer là compétence des délits dé la 
prostitution ; le scandale serait alors plus périlleux pour 
1 honneur des familles, par la honte des débats, même à 
huis-clos, et par mille autres circonstances, que l'action 
sage et prudente d'un magistrat éclairé aidé des moyens 
de police. 

Nous pourrions ajouter d'autres détails à cette analyse 
assez longue d'un labeur aussi utile. Le livre en est repipli, 
et bien: qu'il recèle des développements considérable^, 
ceux-ci se: font lire avçc fruit. L'auteur eût pu moins 
morceler son sujet, tracer des tableaux plus rapides et 
plus précis, néanmoins son style ferme porte la convic- 
tion d'un honnête homme justenient indigné contre lés 
vices qu'il dévoile avec hardiesse. Quoique son écrit soit 
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jnoin^ une œuvre de géole^ que d'iavestigalions palieutes 
et scrupuleuses, nous le croyons l'un des plus dignes de 
ûxer L'attention publique des médecins et des adminis- 
trateurs comme de tous les bons citoyens» 
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Description anatomifue (Cm hermaphrodite conitu tour a tour 
sous les TtQtns 4e Marie-Dorothie Derier et Charles Durgé; par 
le professeur Haabk^ de Bonn. — ^ L'individu remarquable 
dont il va être question , est connu depuis plus de trente 
ans du public médical, d'abord sous le nom de Marie-Do- 
rothéé Derier, plus tard sous Êelui de Cbarles Durgé. Né à 
Berlin ou à Potsdam en 1780, il fut baptisé comme fiUé. A 
20 ans, il avajt encore conservé les liabitudes et les vête- 
ments de son premier sexe; il est alors pottr la premier 
fois parlé de lui dans le^ Annales de la science^ Hufeland 
en fait mention dans son Journal (année 1801); et déjà à 
eette époque la perspicacité du patriarche de la médeciae 
allemande s'était prononcée pour la prédominuaçe des al- 
tributs du sexe féminin chez Dericr. 

Plus tard, Dcrier> qui avait appris à modeler en cire. 



parcourut les diverses universités d'Allemagne > et voyagea 
en France, en Angleterre et en Hollande* dans les années 
1816 et 1817. On remploya dans plusieurs musées d*ana- 
tomie. tJn grand nombre de médecins et de savants eurent 
occasion de Texaminer : la plupart d'entre eux, et nommé- 
ment Kopp, Kaasch, Mursina , Rosenmûller^ Ostander, Law- 
rencoi Greeu, et la Faculté de médecine de Paris, se décla- . 
rèrentpourle sexe masculin* Bufeland que nous avons déjà 
nommé, Gall et Brooks, se prononcèrent en faveur du sexe 
féminin. D^autrcs, etparmS eux les docteurs Schneider et 
Lauth, SchmidCmuUer et ftitgen, opinèrent que Derier n'ap- 
partenait à aucun sexe; les ditférentes parties du corps 
même furent considérées comme pouvant app<'«rtenir tantôt 
au type masculin, tantôt au type féminin. Le bassin seul 
fut presque généralement regardé conuue un bassin de 
femme; et cependant l'inspection anatomique, comme nous 
verrons plus tard, a démontré le contraire. 

S'appuyant sur l'opinion de la majorité des médecins 
qui s'étaient prononcés pour le sexe masculin , et poussé 
par une sorte de vanité , Derier prit les vêtements et la ma* 
nière de vivre de l'homme^ et se^fit appeler Charles Durgé. 
C'est sous oe noni qu'il a vécu à Bonn d^uis i8ao -jus-'; 
qu'au mois de mars 1835, oi& il est mort. Durant cette der- 
Blère période de sa vie, M. le professeur Mayer Ta eu oon^ 
stamment sous les yeux. Dorgé , dit-ii , aimait à se ranger 
parmi les hommesi mais il montrait une certaine prédilec* 
tîoapour iesfenames, vers lesquelles cependant ne l'en- 
traînait aucun désir erotique. Sou caractère était un mé- 
lange de l'homme et de la femme; d'un côté, jl avait un 
courage au-dessus de sa taille ; il jouissait d'une certaine 
force musculaire, et aimait à dominer; d'un autre côté; il 
se distinguait par une grande dextérité manuelle ; ses ou- 
vrages eu cire étaient toujours fidèles et bien travaillés. Il 
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était animé de sentiments doux et affectueux, et eh mëdie 
temps d*un certain esprit de contradiction. 

Il ne s'était plus manifesté , dans ces dernières années , 
d'écoulement sanguin par les parties génitales» comme cela 
parait avoir eu lieu trois fois pendant sa vingtième année ; 
mais il était devenu sujet aux épistaxis et aux hémorrhoï-' 
des, phénomènes qu&rou peut attribuer aussi à sa manière 
de vivre. Il buvait beaucoup de vin, de café et de liqueurs 
spiritueuses. Jamais il n'eut de pollutions ni d'éjaculatîons 
de sperme. Sa voix était devenue plus forte et plus grave 
avec les progrès de Tâge» mais elle avait néanmoins con- 
servé un son criard. Il s'était montré quelques vestiges de 
barbe; tous les cheveux étaient tombes , à rcxception de 
quelques mèches longues et pendantes derrière Tôcciput. 
Sa tête et sa face présentaient Taspect d*une vieille femme; 
la plupart de ses dents étaient tombées. Son cou était 
court; sa poitrine grasse et' potelée; «es bras et ses jambes 
avaient la direction des membres de la femme; sa taille, 
qui avait pris toute sa croissance à i3 ans, était de 5 pieds. 
A 38 ans il s'était opéré un changement total dans sa con<* 
stitution; fl avait pris un certain embonpoint; sa santé 
avait été par&ite, à Texception d'une fièvre nerveuse qui 
l'attaqua' à 4o ans. Il vécut ainsi jqsqae trois ans avant 
sa mort, où sa mémoire baissa, et oh il perdit le goût de 
ses ouvrages en cire<.Dan8 le inois de mars i835, son regard 
prit un aspect hagard pendant quelques jours, au bout des- 
quels Durgé ou Derier succomba à une attaque d'apoplexie 
foudroyante. 

L'autopsie cadavérique fut faite par M. le professeur 
Mayer , Tun des anatomistes les plus distingués de TAIlc- 
magne. M. Mayer est eniré dans des détails qui paraifraient 
fastidieux s'ils n'étaient justifiés par rimporlauce du sujet. 
Mous avons cru devoir rapporter fidèl^ement la description 
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du professeur de Bonn, parce qu'elle jette le plus grand 
jour sur la nature véritable d'up individu qui avait joui 
d'une certaine célébrité à cause de la difficulté extrême de 
constater à quel sexe il appartenait ; elle nous apprend de 
plus qu'il peut exister de véritables hermaphrodites chez 
rhonimcy c'est-à-dire des organes sexuels mâles et fémw 
nins sur un même individu. . * 

Autopsie : Habiitide eœtérieai*e, — Longueur du corps^ 5 
pieds ; longueur des extrémités supérieures depuis le con- 
dyle de l'humérus jusqu'au bout du doigt médian^ • pieds 
4 pouces et un quart; extrémités inférieures depuis le grand 
trochanter jusqu'au talon, 2 pieds lo pouces trois quarts. 
Tète de forme féminine > petite ; front étroit , bas; occiput 
bombé f cheveux rares et ne couvrant plus que la région 
occipitale; barbe peu marquée^ cou court, larynx non sail^ 
lant; largeur des épaules i pied a pouces, boite thoraciqnc 
étroite supérieurement, courte ; abdomen plus long, seins 
assez développés, mais mamelons frétrls; bassin point large^ 
arcade pubienne pas. très-évasée; courbure des bras et des 
jambes comme chez la femme. ^ 

Description des organes. d l* intérieur .--^Langne courte> laige^ 
arrondie; paplUes longifucme» trè^développées; hyoïde 
petit, mais très-ossifié; le cartilage thyroïde ne forme qu'une 
légère saillie >^il est très-étroit, mais d'un tissu assez dur de 
haut en bas; glande thyroïde assez volumineuse , du reste 
normale ; cornes thyroïdiennes supérieures et inférieures 
très-longues; ligament crico-thyroïdien et cartilage cri- 
coîde forts et développés ; épiglotte courte et large ; cavité 
du larynx peu large , cependant les cordes vocales .supé^ 
rienres et infériein*es sont proportionnellement épaisses et 
fortes ; trachée-artère étroite, ses cartilages pîus mous que 
chez l'homme ; poumons petits, le droit partagé seulement 
en deux lobes par une saillie peu profonde et incomplète, 
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le gauche est conformé de mémc^ de plus il est adhérent 
aux parois du thorax, au péricarde et au diaphragme; le 
poumon droit, à Tcxceplion de quelques tubercules arthri- 
tiques de la grosseur d'un pois, est entièrement sain ; le 
gauche contient un plus grand nombre de ces doncrétiuns^ 
surtout au bord interne du lobe supérieur. 

Cœur gros, large, rond, a la forme d*un cœur dé femme; 
sa structure est normale , et son parenchyme musculaire 
bien nourri; division des vaisseaux de la crosse de l'aorte 
naturelle. 

Estomac de forme oblongue à muscles peu forts ; rate 
adhérente au péritoine^ d'une petitesse extrême, longue de 
SI pouces et lo lignes seulement, large d*un pouce 8 lignes; 
foie moyen ; vésicule biliaire contenant une cinquantaine 
de petits calculs; canal intestinal normal; cœcum grand; 
appendice vermiforme large. 

Seins peu développés on ne peut y distingtter des gra- 
nulations glanduleuses^ à leur place on trouve une quan- 
tité de petits globules d'une graisse ronge-jaunàtre ; le ma- 
melon ne proémine que légèrement; il est percé de plu- 
sieurs petits trous qui ne sont autre chose que des cryptes 
sébacés, disposés Betdement autour de Taréole. 

Reins oblongs, étroits, petits ; capsules surréiialed à l'état 
naturel. 

L'encéphale et nommément le cerveau, petits, présen- 
tent entièrement l'organisation et la forme de cet organe 
chez la femme; il est arrondi et symétriquement convexe; 
lobes peu proéminents ; circonvolutions nombreuses, mais 
étroites; les cuisses du cerveau courtes et d'une texture 
délicate; le pont de Varole et la moelle alongée, petits; les 
nerfs et particulièrement la cinquième paire plus faibles 
que chez l'homme; cervelet moins développé et déprimé , 
sou hémispliire (Iroil remarquablement plus petit que le 
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gauche ; il en est aiusi do tous ses lobes et lobules , mais les 
deux lobules ventriculaires sont surtout arrêtés dans leur 
développement. Du reste, les lames du cervelet sont très* 
nombreuses; le cerveau présente également un moins 
grand développement de son hémisphère droit dont les 
trois lobes se font remarquer par une excavation â la base^ 
corps calleux court ; les couches optiques, les corps quadrt'- 
jumeatix, la glande pinéale et les corps cannelés, petits. 

Crâne petit, ses os minces, maïs solides, sutures non ^f-^ 
facées; os de la face peu développés ; arcade maxillaire su- 
périeure dégarnie de dénis ; à Tarcade inférieure restent 
encore deux petites molaires et le3 incisives; apophyses 
mastoïdes assez fortes ; front peu saillant^ mais sommet de 
la tête et occiput servant à recevoir les lobes postérieurs^ 
plus larges; les bosses correspondantes au cervelet peu 
prononcées, la' gauche plus bombée, la droite plus aplatie. 

Colonne vertébrale régulièrement construite , mais les 
vertèbres, surtout les cervicales et les thoraciqùes , très- 
faibles; côtes frêles et aplaties; les troisième, quatrième, 
cinquième, sixième et septième à gauche sont fracturées, 
les quatre premières en deux endroits, la dernière en un 
seul, mais les fractures sont en grande partie consolidées ; 
à ces différents points adhérait la plèvre intimement unie 
au poumon^ le sternum et particulièrement son manche 
assez forts : tout le thorax est plus étroit que de coutume , 
principalement à sa partie moyenne, tandis qu'inférieure-^ 
ment il va en s'éla'rgissant davantage. 

Les os des extrémités supérieures sont proportionnelle- 
ment plus développés, mais présentent un caractère fémi- 
nin, la clavicule et Tomoplate surtout : la première est 
courte, arrondie, mince et très-courbe; l'avant-braS forme 
avec le bras un angle assez marqué en dehors; la main est 
petite comme celle d'une femme. 
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; Vertèbres lonibalres peu grosses , le sacrum l'est davan-- 
tage; angle sacro-verlébral peu proéminent. 

. Le bassin, composé d'os forts et solides, est en général 
étroit et présente d'une manière évidente la configuration d'un 
bassin d'homme ; son plus grand diamètre transverse d'une 
crête iliaque à l'autre a 9 pouces ; de Tépine antérieure et 
supérieure d'un côté à celle du côté opposé, il y a 7 pouces 
5 lignes^ diamètre transverse du détroit supérieur, 4 pouces 
5 lignes; diamètre antéro -postérieur , 3 pouces 4 lignes; 
diamètre oblique, 4 pouces; diamètre transverse du détroit 
inférieur, 5 pauce9 5 lignes ; dianiètre antérp-poslérieiir, 
a pouces 6 lignes; symphyse pubienne longue et étroite; 
trous ovales oblongs; Tarcadc des pubis est celle d'un 
homme, formant un angle de 65 degrés; les portions laté- 
rales de Tilion ont une direction verticale; les cavités co- 
tyloïdes sont plates, tournées en avant ; les tubérosités scia-< 
tiques se dirigent en bas et en dedans ; tout le bassin est 
un peu inégal, oblique, de telle sorte que la moitié droite 
du petit bassin est plus petite etplus étroite que la gauche, 
et Tangle sacro-vertébral plus penché vers ce côté; extré-* 
mités inférieures d'un tissu osseux très-délicat, col du fé- 
mur très-court ; trochanters faibles, genoux un peu cour- 
bés en dedans. 

Description des Qrganes giniiaux^ en particulier. — Mont de 
Vénus peu arrondi; les poils qui le recouvrent sont clair-» 
semés fit ue remontent pas jusqu'à l'ombilic, la région 
anale et le périnée sont également peu recouverts. Lon- 
gueur du^énis jusqu'à la couronne du gland, a pouces ; le 
gland lui-même a 9 ligues; la plus grande parlie du pénis 
se cache sous la peau du mont de Vénus ; les corps caver- 
neux sont assez développés, présentent chacun un diamè- 
tre perpendiculaire de 8 ligues et ensemble un diamètre 
transversal de 4 lignes; tous deux sont séparés par une 
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cloison; le corps spongieux manque; le prépuce ne recou- 
vi-e le gland qu'à moilié; à rexlrémité du gland et un peu 
au-dessous se trouve une petite fossette (fossette navicu- 
laire) d'où part un demi-canal qui représente le canal de 
Turètre fendu ( il est fornié par deux plis de U peau qui, en 
s'écartant postérieurement^ peuvent assez bien se compa* 
rer aux nymphes : ce demi-canal conduit à une ouverture 
ronde de la grandeur d'un tuyau de plume; les grandes 
lèvres, dont la peau est froncée, forment le bord postérieur 
de cette ouverture, et la muqueuse lisse et unieson bord 
antérieur; à ce bord antérieur ou supérieur se; trouvent 
deux replis cutanés longitudinaux entre lesquels le demi- 
canal^ représentant le canal de Turètre, se continue en 
dedans ; aux côtés du bord inférieur s'observent des vesti- 
ges de caroncules myrtiformes; l'puverture circulaire se 
continue avec un vestibule long de 8 ligues qui conduit en 
haut dans le canal de l'urètre^ et en bas dans un canal 
plus large qui figure le vagin : la cloison qui sépare en cet 
endroit le vagin et le canal urétral est découpée en demi- 
lune, et est située horizontalement ; le canal de l'urètre se 
trouve à la racine du pénis et est en même temps entouré 
par la prostate, qui est ferme mais peu épaisse ; le col de la 
vessie et la vessie elle-même sont riègulièremenl conformés; 
cette dernière est très-musculeuse et a des membranes 
très-fermes ; les embouchures des uretères ne présentent 
rien d'anormal. 

Le canal qui représente le vagin est formé par une nui- 
queuse délicate, pauvre en fibres musculaires; il est rempli 
par une mucosité verdâtre; au commencement il est en- 
touré d'un réseau aréolaire et vasculaire dont on peut ce- 
pendant facilement le séparer; ce tissu, composé en grande 
partie de veines variqueuses , se continue en montant en- 
tre te vagin et l'urètre oiiilse4perdii;fen^it>lement; en cet 
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endroit on voit âea troncs veineux en partir, et une forte 
artère ft^jr rendre. La longueur du canal vaginal est de a 
ponces 8 lignes, ^a largeur en avant oh il est le plus ample, ' 
de lo lignes^ et en arrière, oh il est le plus étroit^ de 6 li- 
gnes; sa surface interne est antérieurement un peu ridée > 
en arrière elle est lisse, mais garnie de petites) verrues très- 
fines, et on y remarque comme des cicatrioules de fonne 
étoUée ou réticulaiiré; le vagin se termine intérieurement 
par une portion rétréoie , une soVte d'isthme de structure 
spongieuse longue de- 4 à 6 lignes. Derrière cet isthme qui 
figure en même temps l'orifice impeiforé de l'utérus , com* 
mence l'utérus lui-même, qui, se continuant avec la di-« 
rection oblique du vagin, monte derrière et entre la vessie 
et le rectum, en se dirigeaint de droite à gauche , de ma-* 
nière que son fond se trouve au bord gauche de la vessie > 
au point de réanion du corps et du fond de cet organe* 

L'utérus est extrêmement étroit; la longueur est de a 
pouces 6 lignes; on peut y distinguer un col et un fond, 
le col est plus menu: sa surface interne ne présente que 
quelques légers plis et plusieurs taches d'un jaune brun; sa 
cavité, qui contient un mucus gélatineux, est plus rétrécie 
que celle du vagin , et peut à peine recevoir un tuyau de 
plume ; le fond est un peu plus large, et présente à peu près 
6 lignes; le corps de rutéru3 présente des plisplHS pronon- 
cés et de nombreuses vésicules bydatiformes mêlées çà et là 
à des taches jaunes. 

Les deux trompes s'abouchent exactement au fond de 
l'utérus; eHes sont de longueur inégale , la trompe gauche 
a 3 pouces 4 Hgnes; la droite 4 pouces 4 lignes; leur canal 
eât rétréci, mais complètement perméable jusqu'à l'ouver-» 
tiiré abdominale qui est imperforée et se termine par plu- 
sietirshydatides; les corps frangés existent, et on remar- 
que des fibres musculaires asseas fortes qui partent du fond 



dei'utérus, dessous le péritoitiey passeut par-dessus safiioe 
antérieure et la vessie ^ se dirigent vers Tanneau inguinal, 
et vont se perdre au dehors dans le tissu graisseux du mont 
de Ténus. Du côté drcxlt^ près de l'extrémité libre de la 
trompe 9 est un petit corps ovale , aplati , auquel se 
rend un cordon de vaisseaux et de fibres musculaires ; il 
est entièrement enveloppé dans le péritoine ; sa forme est 
celle d'une petite amande ; son parencb3rme composé évi- 
demment d'un tissu, mou, jaune, filamenteux , ressemble 
tout-^*fait à celui d'un testicule; on peut très-ibien en re- 
tirer les vaisseaux séminîfbres, et on reconnaît dansée 
cordon l'artère et la veine speiinatique. 

A gauche, derrière et un peu en dehors de l'ouverture 
abdominale de la trompe de ce côté, se trouve également 
un petit Corps rond , aplati, et entouré de péritoine , mais 
son tissu est granuleux et se composa de petits grains Goa« 
gloméréfl, de sorte qu'il ressemble jdutôt à un ovaire qa*& 
untestiGul^. 
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Ea^trali d^an mémoire sur la section du tendon (tAckilk\ dann 
le traitement des pieds-bàts; par 19. Boùviëb.^ On sait que 
la variété de pied-bot nommée pied équin, celle qui consiste 
dans l'extension forcée du pied, est un effet du raccourcis- 
sement permanent de ses muscles extenseurs et du tendon 
qui les termine. Le pîed-bot en dedans , ou varus , est dû 
en grande partie à la même cause. Aussi le traitement du 
pied équiu consiste-t-il presque uniquement à allonger les 
extenseurs du pied par une distension lente et soutenue ; 
et le pfed-bôt interne jprifsente la même Indication. Uais 
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on peut encore rendre à ces muscles leur dimension natu-* 
relie , en coupant en travers leur tendon , dont on tient 
ensuite les bouts écartés y de manière que la cicatrice sup- 
plée à leur défaut de longueur. Ce procédé, principalement 
applicable aux pieds-bots anciens, où l'emploi des machi- 
nes est souvent insuffisant et même dangereux, a dans tous 
les cas l'avantage d'une promptitude dans les résultats, 
dont le traitement par les appareils mécaniques ne saurait 
approcher. 

Cette opération a été pratiquée pour la première fois, en 
1784, sous les yeux de Thîlénius, médecin d'une petite ville 
aux environs de Francfc^rt. Elle a été faite depuis par Sar- 
toriusjjdichaelis, Delpech, et dans ces derniers temps par 
M. Stromayer. 

Le tendon n'a pas été coupé de la même manière dans 
les douze cas publiés par ces différetits auteurs. Le procédé 
de Delpech et de M. Stromeyer, quoique plus par£ait que 
celui de leurs devanciers, laissait encore à désirer pour la 
simplicité de l'opération et les suites qu'elle pouvait avoir. 
M. Bouvier s'est attaché à la réduire en quelque sorte à sa 
plus simple expression. Son nouveau procédé consiste à 
introduire sous la peau qui recouvre le tendon une sorte 
d'aiguille tranchante sur un de ses côtés, au moyen de la^ 
quelle il le divise eu totalité, de sa face cutanée à sa face 
profonde. La piqûre extérieure, à peine apparente, qui suc- 
cède à cette légère opération, est fermée du jour au lende- 
main. Le pied est ramené^ en peu de jours^ à sa position 
naturelle; la réunion du tendon s'opère en quelques se- 
maines, sans qu'il se soit manifesté la moindre inflamma- 
tion. 

Delpech et M., Stromeyer. ont cru devoir attendre un 
çonimencemcnt de réunion pour changer la position vi^ 
çieuse du pied; ]tt« Bouviçr ne craint pas d'écarter les4cux 
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bouts du tendon aussitôt après la section ; il épargne ainsi 
au malade la douleur causée par le tiraillement de la cioa- 
trice', et il ne risque pas de trouve^ dans celle-ci une ^ré- 
sistance déjà insurmontable, comme cela est arrivé une Ifois 
à M. Slromeyer. Il prouve d'ailleurs, par des faits positift, 
dont plusieurs sont cités par Molinelli;, dans les mémoires 
de l'Académie de Bologne, ainsi que pçor les résultats de 
SCS expériences sur ^les animaux et des opérations qu'il a 
déiàfailcjs sur l'homme par ce procédé, que Técartement 
des deux bouts du tendon ne nuit en rien àlaforniation 
de la cicalrice, ' ; 

M. Bouvier a suivi, sur des chiens, le mécanisme cu- 
rieux par lequel la réunion s'effectue. Il a présenté à l'Aca* 
demie une série de tendons pris à des époques différente», 
et sur lesquels on voit clairement qu'une substance tendi- 
neuse nouvelle est créée de toutes pièces par les transfor** 
mations successives «qu'éprouve la gaine celluleose du teu- 
don. 

Quatre observations de pieds^bots |;uétis par U section 
du tendon d'Achille terminent ce travail. 

Le premier cas dans lequel M. Bouvier ait pratiqué cette 

.section est celui d*une jeune fille , âgée de quatorze ans , 

chez laquelle des abcès scrofuleux avaient déterminé, A 

l'âge de deqx ans^ un pied équin porté au plus haut degré. 

La section du tendpn a été faite le 1 5 janvier dernier. 
Au bout de quinze jours, le pied, qui, avant l'opération, 
était situé parallèlement à Taxe dé la jambe, formait avec 
ccUs-ci un angle presque droit ; huit jours après , il avait 
dépassé cet angle. La disposition des os du tarse, déformés 
par Tancienneté de la déviation, apporta seule quelque re- 
tard dans le rétablissement des fonctions du membre, dont 
le second moule pris après trois mois et demi de traitement 
forme, avec le premier, uiji contraste qui en dit plus sur 
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Teftcacité de celte méthode que tous les raisonnements 
dont on pourrait Fappuyer. 

La deuxième (^servation est encore plus remarquable en 
raison de rège avancé et de Tindocilité du sujet, qui ne vou- 
lut jamais s*astreindre à porter convenablement Tappareil 
qui devait maintenir ie pied après b section. Il s'agit, dans 
cette observation, d'un homme âgé de 4^ ans , affecté^ de- 
puis l'âge de 6 ans, d*un pied éqùin du côté droit. M. Bou* 
vier fit la section du tendon d'Achille le la février i856 , 
dans l'amphithéâtre de l'Hôtel- Dieu, en présence de AI. le 
professeur Roux et des élèves qui suivaient sa clinique. 

La piqûre extérieure se ferma le second jour. Trois se- 
maines après l'opération , le pied formait tin angle droit 
avec la jambe, et la continuité du tendon était rétablie. Le 
malade quitta l'hôpital au bout de quarante jours. Il mar- 
che aujourd'hui sur le talon aplat, et fait de longs voyages 
à pied,' malgré la présence derrière le talon d'une petite 
plaie qui a succédé à la chute d'une escarre causée uni- 
quement par rapplieation défectueuse de l'appareH , que 
cet homme, fortement adonné à l'usage des liqueurs spiri- 
tueuses , ôtait et replaçait lui-même à chaque instant se- 
lon son caprice. 

Dans la troisiètne observation il est question dNme jeune 
fille âgée de treize ans, dont le pied s'était dévié, à l'âge de 
quatre 4ns, à. la suite d'une paralyjûe du côté droit du 
corps. La êèctian du tendon a eu lieu le iS juillet. La plaie 
extérieure, comparable à une piqûce de tfangsne, était fer- 
mée le lendemain. Le pied fut fléchi aussitôt après la sec- 
tion, et passait l'angle droit huit jours après. 

Le quatrième fait est tire de la pratique de H. Roux. Les 
circonstances en sont très-sinàpl^. Paul B*. .., âgé de douze 
an»^ blessé au înollet gauche à l'âge de deux ans et demi , 
comoieniça peu après à boiter du pied gauche, et Ton s'a- 
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perçut que le talon. ne touchait plus le sol; la rétraction 
augmenta graduellement et il eu résulta un véritable pied 
iquîn. Le tendon fut divisé par M. Roux, le 4 ^oût dernier, 
et dès le lendemain le pied fut ramené à Taogle droit. Au 
bout de trois semaines la cicatrice du tendon était solide, 
et il ne restait plus de trace de la difformité. 

Deux autres malades, sur lesquels M. Bouvier a coupé le 
tendon d^Achille , sont encore en traitement : Tnn est un 
jeune homme de vingt-trois ans , l'autre une femme âgée 
de cinquante-trois ans, pour laquelle il a fallu combiner 
Taction des machines ay/c la section du tendon* 

Outre les empreintes en plâtre des sujets qu'il a guéris ^ 
M. Bouvier a présenté à TÂcadémie le moule des pieds du 
premier malade opéré par Delpech, il y a vingt ans, et que 
le hasard lui a fait retrouver dernièren^ent à Paris. La gué- 
rison ne s'est pas démentie pendant ce long laps de temps, 
et le sujet de cette observation jouit de toute l'intéjgprité des 
fonctions du membre. 

Au reste, M. Bouvier ne propose de recourir à la sec-* 
tion du tendon d'Achille que lorsque les machines em« 
ployées seules devraient échouer ou qu'elles entraîneraient 
un traitement trop long et trop pénible. 



Journal des connaissances médico-chirurgicaîes 

(Octobre 1 836). 

Cas de eombuêiion humaine ifionteuM; par M. Jo&T. -^ Le 
nommé Bernard, dit Larivière, âgé de ^5 ans, tailleur d'ha- 
bits, et sa femme , âgée de 65 ans, sans enfonts , Tan et 
Taûtre d'une cènstitutton sèche et sanguine, menant tons 
deux une tie trèsHBédentaire^ faisaient 4epuis loog-tem]^ 
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un abus continuel et immodéré de boissons spirituetisès^ 
Le 6 de ce moîs^ à ia suite d'une orgie, ils tombèrent dans 
un état complet d'ivresse et restèrent seuls , depuis sept 
heures du soir jusqu'au lendemain onze heures du malin , 
instant où ils furent trouvés morts. Informé de cet événé-« 
ment) jU. Delkville, procureur du roi ^ m*invlta à raccom- 
pagner pour constater l'état des deux cadavres. Il était trois 
heures lorsque nous arrivâmes au domicile des époux Ber- 
nard, situé eh la commune de SurviUe , et distant d'un 
quart de lieue environ de Poht-Xévéque. La pièce dans la- 
quelle on 'nous introduisit était' restée fermée; quelques- 
uns de ses meubles étaient recouverts d*une couche très- 
légère d'une suie grise, beaucoup plus apparente sur les 
vitres des deux fenêtres que partout ailleurs; vme forte 
odeur cmpyreumatique se faisait sentir, et sur le pavé, en- 
tre une table encore chargée de verres et de bouteilles, qui 
avaient contenu l'eau-de-vie , et les cendres d'un foyer 
.éteint, gisaient les jambes de deux cadavres et une masse 
informe et charbonnée. De ces quatre parties des extrémi- 
tés inférieures , deux, appartenant au même individu, 
étaient récouvertes de bas de laine noire et de chaussures 
de drap. L'un des bas avait seul été brûlé à sa partie supé- 
rieure. Les portions de la peau protégées par ces chaussu- 
res n'étaient que rubéfiées ; les tissus sous-jacents étaient 
flasques, et de profondes incisions pratiquées dans l'épais- 
seur des muscles n'offraient rien de particulier à noter. A 
trois travers de doigt au-dessus des genoux les cuisses étaient 
réduites en une masse noire, informe et charbonnée* Plus 
de traces des^ parties extérieures de la génération , du bas- 
sin et des organes contenus dans sa cavité; on ne retrou- 
vait que le bord supérieur de Tos iliaque gauche calciné ; 
au milieu d'un charbon huilent et fétide était enseveli To- 
vaûre gauche doublé de volume. Au niveau dei'articulatioti 
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correspondant à la cavité des orbites se d^siiiaient encore. 
Au moindre- choc 9 cette boite osseuse noas offrit une eas- 
sure nette de plusieurs de ses os, et^.au milieu de sa ca- 
vite, reposait, sur le grand trou occipitali un corps du vo- 
lume et de la forme d'un œuf de poule; c'était le cerveau 
desséché et raccorni. 

Des extrémités supérieures de ces deux cadavres nous. 
n*àvons retrouvé qu'une portion, d'humérus calcinée et 
longue de quelques pouces^ et trois os métacarpiens égçile- 
menf calcinés et encore unis enfr^eux.' 

Déduction faite du poids des jambes et des pieds qui , à 
raison d'une altération moindre , ne devaient avoir subi à 
peu près aucune modification, quanta leur pesanteur, 
nous avons estimé que les cendres et le charbon, produits 
de la combustion, dçs autres parties, ne devaient pas dé- 
passer quatre livres. 

L'espace de temps pendant lequel cette combustion 
s'est opérée n'a pu excéder treize à quatorze heures. 

Ces débris, étendus sur un pavé sali d un liquide puant 
et gras , étaient encadrés par les. objets suivants : i^ kuX] 
pieds, parties les plus éloignées du foyer ,. une table restée 
intacte ; a* aux deux tètes, le foyer, sajQS feu , un garde- 
cendre et unlandier, tombés de l'àtre, et engagés sous la 
femme , et entre la tète de cette dernière et celle du mari^ an 
tison encore enflammé; d"* à droite^ rien qu'un sabot ; 4* à 
gauche, et intermédiaires au mur et à l'extrémité inférieure 
droite du corps de Bernard, une chaise, dont un pied, 
quatre traverses^et le siège en paille , avaient été incomplè*< 
tement incendiés, et une ruche à miel en cendre. A quel- 
ques pouces seulement àn-dessus des corps, nous avons, 
retrouvé une balayette en jonc , roussie à peine d'un seul 
côté, et des allumettes', dont l'extrémilé soufrée débordait 
un sabot qui tes contenait. 

1&Z6. T. n. Octobre. 8 



1 14 IITT£eATUB£ IliDICALS FEÀNÇAI8E. 

Ces faits recueillis sous les yeux de rautorité-, bien que 
dégagés d'une foule de détails qui ne pouvaient intéresser 
que la justice ^ paraîtront trop longs sans doute; ils viepi« 
nent d'ailleurs plutôt confirmer ce que la science sait sur 
les combustions humaines spontanées, qu'a jouter *à ce qui 
est connu. Les victimes ^ont encore ici des vieillards^ ivro- 
gnes et sédentaires ; leur corps n'a point été eompUtement 
réduit eo cendres; comme dans la plupart des cas , quel- 
ques portions des extrémités ont été épargnées ; le feu n'a 
également brûlé qu^en partie les objets les plus rapprochés; 
il a même respecté de^ corps voisins trës-Qombustibles ; 
enfin 9 cette combustion prompte a^ comme toujours, 
laissé pour résidu des cendres et du charbon légers et féti- 
des, une suie huileuse et une odeur des plus pénétrantes. 
Biais ce qui peut difiërencier cette observation des autres ^ 
c'est de reposer à la fois sur deux individus de sexe difië- 
rent^ et d'ajouter, par là., un fait de plus aux cas beau- 
coup plus races de combustion spontanée chez l'hommç; 
c'est d'offrir enfin dëos individus placés dans des condi- 
tidnrpbysidlogiqnes teltoment identiques , qûè la combus- 
tibii lès atteint tous deux, au même degré , et dans les 
m^mes parties , ooxamù dans d'^autres elle lès anéantit , 
san«^ biissér de traces. - ^ 



Journal de chimie médicale (Octobre r836). 

Note 9ur ua moyen de déceler la présence de Cacide ar^énieua; 

par BI. Patou . — M. Paton , ck^tgé par M. le juge de paix 

, ■ i -. .... 

du canton de Clëres de rechercher la cause de la mort de 
volaille appartenant à un fermier du canton, et soupçon- 
nant qu^elles avaient été empoisonnées par l'aiçide arséi** 
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nieux^ fît des recherches à Taîde des moyens ordinaires 
sur les matières contenues dans Testomac et dans les intes- 
tins; mais elles furent inutiles , et ne fournirent pas de 
traces de poison. 

Cependant des recherches faitôs sur l'un de ces animaux 
firent reconnaître dans Testomac un fragment d'acide ar* 
sénieux pesant environ deux grains. \ 

Cette circonstance porta M. Paton à faire de nouvelles 
tentatives, et ii put enfin obtenir du sulfure d'arsenic, des 
arséjdites de cqivre , de l'arsénite d'argent^ enfin deTarse* 
nie métal. 

Le. procédé employa par AL. Paton consiste à précipiter 
les matières qui embarrassent l'adde arséuieux par un 
macéré de noix de galles qui donne lieu à. un précipité et 
à une liqueur filtrée, de laquelle ob peut précipiter l'acide 
arséuieux par les réacti& ^ comme on le ferait en employant 
une solution d'acide arsénîeux. 

M. PatoA indique aussi la noix de galle dans l'analyse 
du pain contenant de l'acide àrsénieux , analyse dans la- 
quelle « par les moyens ordinaires 9 le précipité ne se sépare 
qu'au bout de plusieurs jours. Voici le procédé indiqué par 
M. Paton. 

On écrase le pain empoisonné, on le met à infuser dans 
l'eau chaude; on liasse en contact pendant une demi- 
heure; on filtre; on ajoute un macéré de noix de galle, 
obtenu par de Teau Croîdey pou» dél^niHier la préolpita» 
tion des substances qui enveloppent l'acide àrsénieux ; on 
fiUl*e^ el^6o anâiei entiA/e^ftrUfBitoàr pM^ le(rvéaiM& ëOH^ 
ployés ordinairement pour déceler la présence de l'acide 
arsénîeux. 

Nous ferons observer tel que te procédé indiqué par 
M. Paton peut être, employé utilement pour précipiter les^ 
loaatières organiques qui cèlent la présence de l'acide arsé- 

8. 
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nieux , et qui empêchent les réactifs d'agir sur lui ; mais 
nous devons dire aussi que déjà d'autres moyens ont été 
indiqués dans le même but. Ainsi, dans son travail sur les 
exhumations, M. Orfila a particulièrement signalé la non 
parlicfjpatioh de Tacide arsénieux lorsqu'il est mêlé avec 
de la fécule, de Talbumine, etc. Mais cet auteur a aussi 
indiqué un moyen d'obvier à cet inconvénient. Ce mpyen 
consiste à faire évaporer la liqueur à siccité, et à traiter le, 
résidu par l'eau distillée ; le solutumlBltré contient alors 
Tacide arsénieux , qui peut étre.précipité par l'acide bydro- 
suifurique. 

M. TaufHieb a aussi proposé de précipiter les matières 
animales par de l'oxyde de zinc dissous par la potasse. 

Quant à la séparation de l'acide arsénieux qui serait 
contenu dans le pain et dans la farine, un moyen simple 
consiste à traiter soit la farine, soit le pain par l'acide sui- 
furique 9 à saccharifier aussi la fécule, à filtrer le liquide, 
puis à faire passer dans ce liquide un courant d'air hydro- 
sulfurîque. 

Les observations que nous joignons ici n'ont point été 
faites dans le fout de critiquer le procédé de AI. Paton ; 
mais elles doivent rappeler des procédés proposés dans le 
bnt de débarrasser l'acide arsénieux des substances végé- 
tales et animales qui empêcheraient sa précipitation* 
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REVUE DES lOVKHApi AIXEIVWDS. 

• N I 

Dicûuverle des rameaûa^ artériels ^/ui déterminent Ce- 
reciion du pénis chez Vhamme et chez les animaux. 
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— - Cas (C empoisonnement par des pommes de terre gfi-- 
tées, — Commentaires anciens sur Hippoctate et Gal^ 
tien, — Remarques sur les sensations des amputés. — 
Nouvelles méthodes pour guérir les fistules de la partie 
antérieure du canal de l'urètre chez l'homme. — Nou* 
vel appareil pour le traitement des fraclures^da membre 
inférieur. 

I. .^ Découverte des rameaux artériels qui détérmbtênt Cérec^ 
tion du pénis chez l'homme et chez les anmaux; par J. Muiu^ft* 
— Apr^s avoir décrit l'origine de l'arlère du pénis, qui pro« 
vient comme on sait de 1^ honteuse interne, Tauteur fail 
observer qu'elle se divise en deux ordres de rameaux diffé- 
rents par leur trajet^ leur forme et leur mode de distribu- 
tion ; les uns, en effet, appartiennent aux fonctions de. la 
nutrition, les autres sont destinés à amener le phénomënp 
de rérection. Les artères nourricières se comportent dans le 
membre viril comme ailleurs ; elles se divisent à l'infini sur 
les parois du septum fibreux dé la verge, et seperdent eniia 
dans le réseau capillaire. Les autres, au contraire (celles d^ 
rérection), sont dès rameaux courts qui se séparent à angle 
droit des petites branches de l'artère profonde du pénis. 
Quoiqu'elles aient à peine un cinquième de millimètre dç 
diamètre, il est néanmoins facile de les suivre à. l'œil nu, 
et l'on recoqnait qu'elles ne se ramifient pas, mais qu'çUes 
se terminent en cœcum.ou par un petit renflement. Ou 
les observe surtout dans le tiers postérieur du corps caver^r 
neux. M. MuUer leur a donné le nom d'artères héiiciennts 
{arterîœ helicinœ), pour rappeler leur forme qui se rapproche 
de celle des crampons de la vîguc. L'artère profonde du 
pénis reçoit ainsi non-seulement le sang destiné aux bran» 
ches nourricières, mais encore celui qui se verse au mo- 
ment de l'érection dans les cellules du corps caverneux. 
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De semblables artérîoles se retrouvent dans le bulbe de 
l'urètre. Elles sont beaucoup plus prononcées^chez rhomme 
^ue chez les animaux. 

(JrchiUs (tanatomle de MuUer, iSSS, 2^ cahier. ) 

ÏI. — Cas ttempeisonnement par dés pommes de ietre gâ- 
tées; par le docteur Kahiert à Prague. — Dans la nuit du 
la au i5 février, Tauteur fut appelé auprès d'une famille 
entière dont tous les membres avaient été pris subitement 
^'accidents très-graves. A son entrée dans la chambre à 
loottcfaer, une petite fille de neuf ans appela la première 
«on attention : la pâleur de la mort couvt'aît son visage, ses 
yeut étaient fermés, ses extrémités froides, immobiles, dans 
un état de tension convulsive. EUè était couchée sur lé 
^s, et un liquide blanchâtre, inodore, qu'elle venait de vô- 
^mir, couvrait sa poitrine. Les mâchoires, fermées cohvnlsi- 
Tement, ne permettaient pas d'examiner la li^igue. La nière 
et un enfant de deux ans étaient dans le même état, celui- 
ci encore en proie à des nausées et des vomissements. Sur 
le lit était assis un homme de trente-sept ans, le mari de 
'cette femme, pâle, la1étependante,le visage froid et décom- 
posé, les yeux ternes et fixes : il semblait plongé dans une 
ivresse profonde. Après quelques vains efforts pour parler^ 
fi tomba sans connaissance sur son chevet. Gomme toute sa 
famill4,il avait été en proie à des vomissements pendant toute 
la soirée : mais aucun des malades ne présentait de la diar- 
rhée. Le médecin, n'ayant pu obtenir aucun renseignement, 
ni des voisins ni des malades eux-mêmes^ conclut à un 
empoisonnement sans pouvoir préciser sa nature. Après 
avoir aspei^é les malades avec de Teau froide pour les 
faire revenir à eux, il leur inséra dans la bouche quelques 
gouttes de la liqueur d'Hoffmann qui furent avalées. £n 
même temps, on frottait les tempes avec du vinaigre radî- 
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cal ; les malades ayant donné quelques sijgnes de vie^ on 
leur donna successivement plusieurs cuillerées de café; 
peu de moments après^ ils rewnrent complètement à eux^ 
dëslors on leur administra toutes les demi-heures une cuil- 
lerée à café d*une potion calmante* Après deux heures^ 
toute la famille était hors de danger^ et alors on obtint des 
renseignements sur ce qui s'était passé. La mère raconta 
qû-elle avait préparé une bouillie avec des pommes de terre 
fanées et germées en les assaisonnant avec un peu de 
lieurre; qu^elle et sesienfants, qui depuis plusieurs jours 
n'avaient rien mangé de chaud/s^étàient gorgés de cet ali- 
ment insalubre^ tandis que son mari, dînant chaque jour 
chez les maîtres qu'il servait, en avait mangé beaucoup 
moins. Vers six Keures^la chaleur à Vépigastre^accompagnée 
de douleurs, s'ëtaît fait sentir d'abord, et avait été^ui- 
vie bientôt de vomissements, puis de syncope, et enfin de 
tous les autres symptômes observés par l'auteqr. Celui-ci 
conclut que les accidents ont été causés par une indigestion, 
et que les phénomènes de narcotisme doivent être attri- 
buési ïHi développement de gai: acide carbonique €fài a Keu 
pendant la germination des plantes. 

{Journal de Clarus et Radius^ 1 854, V cahier). 

ni. -^* Jpoiionii atiéntiêf Srêphtinl, PtUiada, Thêophin, 
Tnctetiif D^tnascii, Joannis et alloratn scholia in HippoeraUM 
etGatenum e codicibus mss» Vind^boMêns,, Monacens*^ fiûtien^ 
tin.f Medioianens,^ Escoriahns. primam grofce edidit Fridencus, 
Reinholdus Distz M. D., m Academia Prussonnn Aibertina 
prof. — Kœnigsberg chez Borntra^er. •* Autrefois les mé- 
decins étaient érudits, trop érudits peut-être, tout hérissés 
de grec et de latin ; FAcadémie de médecine et celle des 
inscriptions se donnaient la main. Astruc a écrit une dis- 
sertation sur lés ToIes romaines, Bosquilton était cité t>armi 
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les hellénistes 5 et M. Petit-Radcl est mort membre de 
l'Académie en us, mais il est le dernier; et les médecins 
modernes ont abandonné pour la plupart toute prétention 
h la connaissance des langues , sans en excepter le fran- 
çais. Loin de déchiffrer des manuscrits grecs comme leurs 
prédécesseurs^ ils ne lisent pas naème la lettre moulée^ et s'en 
rapportent aux traducteurs pour Htppocrate et pour Gai- 
lien. Mais en Allemagne, oh tout genre d'érudition fleiitit, il 
se trouve qu*un praticien de Rœnîgsberg, médecin d'hôpi- 
tal et professeur de clinique^ s'occupe des commentateurs 
d*Hippocrate et de Gallien. Pendant cinq ans il parcourt 
TEuropCf visite les bibliothèques, compulse les manuscrits, 
rétablit le texte original lui-même et l'enrichît de commen- 
taires inédits jusqu'ici. Les commentateurs contenus dans 
le premier volume sont : i» Apollonius de Gitium ; il vivait 
du temps de Strabon peu de temps avant la naissance de 
Jésus-Ghrist, et nous avons de lui trois commentaires sur 
l'ouvragé d'Hippocrate, des Articulations. Son ouvrage est 
dédié à l'un des Ptdléniées. . 

9"* Sléphanus. Observation sur le prognosticon d'Hippo- 
crale. L'auteur, né à Athènes, vivait dans le septième siècle 
à Alexandrie. 

5® Le même Stéphanus adressa à Glancon un commen- 
taire sur le premier livre de Gallien, traitant de la thérapeu- 
tique. 

Dans le second volume M. Dietz a rédni. 

i<» Le commentaire du sophiste Palladius 8i|r le sixième 
livre d'Bippocrate, traitant des maladies endémiques. Pal- 
laàmsfintnomtnéJatrosop/iisla d'Alexandrie, vivait probable- 
ment à la fin du sixième siècle ou au conimencement du 
septième siècle. 

3"* Des schojies incomplètes de Jean d'Alexandrie, con- 
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teinporain de Palladius, sur le livre d'BiffocraXe dénatura 

pueri. 

y Les commentaires de Théophilus et Damascius sur 
les aphorismes^ avec des fragments de ceux de Stéphaoïis 
et Hléletius sur le mémo ouvrage. 

Théophilus, appelé aussi Phiiotheus et Philaretus avec te 
surnom ProtospaihariaSf c'est-à-dire chef de la garde dé 
Tempereur, était un moine qui vivait du temps Âe fempe- 
reur Héraclius^ dans le septième siècle. 

Ces commentaires sont d'une inteiligence fecile pour 
quiconque comprend le grec d'Hfppocrate^ aussi l'auteur 
n'a-t-il pas cru devoir les traduire. 

[Médiç, chirurg. Zeitungy mai i835.} 

IV. •—- Remarques sur les sensations des at^puiés; par le 
docteur G. Yalektiii^ à Breslau. <— Tous les médecins iCi 
la plupart des gens du monde savent que, lorsqu'un indi- 
vidu a perdu un membre 9 il n'jçn a pas moins la sensation 
trompeuse de Texistence de ^& membre. Non-seulement ce 
fait si curieux n*a pas été sufiisamment éclairci, mais pas 
même convenablement étudié ; depuis long- temps il a fixé 
râttention du docteur Yalenlin^ qui en fait Ucbiet constant 
de ses recherches sur tous les individus qu*il a pu ob- 
server. 

M.JPricke avait déjà fait remarquer avec raison que lors^ 
qu'on ampute un membre, et surtout un membre inférieur, 
le malade éprouve au moment de la section des nerfs une 
vive douleur; mais cette douleur ne siège pas à l'endroit 
où la section a lieu; ainsi, lors de l'amputation de la cuisse 
dans sa continuité, il ressent une douleur atroce dans les 
orteils et dans le mollet ; les uns la comparent à celle que 
causerait un fer chaud avec lequel ojd tjçaverserai^ les 



122 LITTiRiTVBB MÉDICUB ÊTEANGJkRB. 

cliairs, les autres aux mille piqûres de lancettes qui péné- 
treraient simultanément dans la peau. 

MuUer soutient avec raison que la sensation dé Texis- 
tenee d«i membre persiste toufoars, et M. Macartnéy a tort 
d'aiBrmer qu'elle n'existe -que lorsque le malade, souffre ; 
•i^elaflslji ¥rai que» danble moment «léme où vm amputé 
rfoof f4p'l0 (du membre qu'il n'a plus «n le t^iôhant avec 
Jf^mulip^ll a encore le Mntittient del'c^iâsteDoe de sa fa^iibe; 
aussi cette erreur permanente 4eniie-VeUe «ans oesse lieu 
l^jix. actions Je? plus J^isarre»» Ainsi vous le voyes, lorsqu'il 
.,e|itrç dsns le lit, soulever le drap et recouvrir avec, le plus 
jgrand soin la place oh reposerait 9fi ^ambe. Lorsque l'ex- 
trémité du moignon appuie contre. un corps solide, un mur 
ou un meublé» il lui semble qu'il passe à travers. Le témoi- 
gnage de ses sens, l'évidence d'une impossibilité ne^auraîent 
'détnrfre eén «rrettr. Gelle^si se continuée dans les rêves, 
l*aii«llbeit «kkMée par Fesplice defcfmps qui s'est écoulé 
«dèpoifl^qtielte inflividus Sont privés de leur membHi'. Ainsi 
mers q[ui ont été amputés depuis letir enfance né rêvent la- 
mA^/afik matiéhent «ans béquilles ou sans canne, ëi' )a- 
uf is non plteis ils ne se vdyent mutilés. Ceux qui l'ont été 
depuis pw daimeiit^ eoureht ^ rêve comme ils le faidatent 
k l'eut dé VBltle avaïit LVifiération. 

L'inàsion des amputés et surtout de ceux de la cuisse 
est tellement vive qu'elle se traduit chez eux jusque dans 
leurs moind'rërmouvèments; ainsi ceux qui marchent avec 
ëès béquilles avancent le moignon chaque fois qu'ils por- 
tent leurs béquilles en avant, à itioins qu'avant (^ablation 
le membre n'ait été long-temps fléchi sur le ventre; oa ne 
saurait supposer que c'est le membre encore existant qui 
fiasse croire à Texistence de son congénère, car des indîvi- 
flûi amputés des deux cuisses éprouvent les mêmes sensa^ 
fidns. Ut féoqps n'apporté presqu'aCicune modiCcatioo à 
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leur intensité; je tes ai trouvées aussi vives chez des amputés 
de vingt-trois ans que chez des individus mutilés depuis 
quelques jours. Chez plusieurs, il existe du fourmillement^ 
et ce fourmillement est augmenté par la compression mo- 
mentanée du nerf ischîatique. Cette sensation commencé 
d'abord dans le gros orteil, puis se répand dans les autres 
orteils, dans la plante du pied^ le talon, le mollet, puis dans 
tè tibia, la partie de la ouislBé qui manque, et etifln dans 
cdle qui existe. C^est dans te lalon et lé mollet que le four- 
miillmiènt' est le plus fort. Lorsqu'on comprime lé nerif 
crural, les mêmes phétiomènes se maitffestent, mais avec 
moins d'intensité. Ces sensations ffont identiquement 
celles que tout individu peut éprouver sur lui-même en 
comprimant les nerisi de la Puisse. Ceux dont leis' membres 
étaient fléchis les jentent dans oette positioi); alasi le doc« 
tèar Y. «obeervé un lenne homme de vingt 4ns qui, ampifté 
A neuf ans {totornhe tumeur blanche da genou drbSt, se 
couche kmjoorf à droite , et oroSt êentir êa )ambe malade 
répUée ati-desaoui de celle ^ est same. 

n faut ajoiHér à ces sensations celles qui résultent ée 
toutes les ii&fkiences physiques ou chimiques qui peuvent 
agir sur le moignon lui-»mème, telles sont les intempéries 
atmosphériques^ <pn ont une paissante action sur le tissu 
des cicatrices, surtout st Tos est adhérent à la peau. 

{Annaiés A Heckerj S' vol., V cahier ). 

y. — « Kouvettes méthodes pour guérir tes fistules de la partie 
antérieure du canal de V urètre chez C homme ; |par DirrENBÀCH. 
— À partir du bulbe jusqu'à Tanus, les plaies les plus con- 
sidérables, les fistules les plus compliquées guérissent tou- 
jours lorsque l'on sait employer un traitement convenable, 
et ce traitement est bien simple, car il consiste uniquement 
dans riutroduclion et lé séjour eu permanence d'un cathé- 
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ter. La quantité considérable de tissu cellulaire qui garnit 
ces parties amène une formation de bourgeons charnus 
qui bientôt effacent les plus grandes cavités. Qu*il en est au- 
trement à la partie libre du pénis! la peau est semblable à 
celle des paupières^ mince, dépourvue de toute couche 
celluleuse, et par conséquent inhabile à produire des bour-^ 
geons charnus ; l'écoulement continuel de l'urine délaye 
la lymphe plastique à mesure qu'elle se forme^ arrête le 
travail déjà si faible de la jcicatrisation et rend vains tous 
les efforts de l'art. Ces difficultés sont d'autant plus gran*- 
dés que la solution de continuité est située plus près de 
l'orifice de l'urètre. 

Sans insister sur les inconvénients de ces onverturesi 
nous passons de suite à la partie pratique du mémoire. 

Il est quelquefois asses difficile de trouver l'orifice de la 
fistnlt^j qui est parfois si mince qu'il admet à peine une soie 
de sanglier. La direction du canal accidentel lui-même est 
toujours d'arrière en avant. Lorsque l'urine ne sort pas par 
la fistule quand même on comprime l'extrémité du gland, 
alors on fixe à l'endroit présumé un petit morceau de ba- 
tiste d'un demi-pouCe carré, puis Iç malade lance l-nrioe 
dans le canal après avoir comprimé le glaiid : une petite 
tache jaunâtre qui se trouve sur le petit morceau de ba- 
tiste indique exactement le siège de la fistule. Pour se faire 
une idée exacte de son trajet, on l'élargit d'abord au moyen 
d'une corde à boyau , puis on introduit un stylet étroit par 
la fistule^ une grpsse sonde dans l'urètre, et on juge parleur 
point de rencontre à quelle profondeur se trouve exacte- 
ment l'orifice supérieur du canal fistuleux. Dans les cas où 
la fistule est grande, cette exploration ^l'offre aucune diffi- 
culté; il est des malades chez lesquels l'extrémité de Furè* 
tre ne servant plus au passage des urines est sèche, ou rem- 
plie d'une matière caséeusc; l'introduction d'un instrument 
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explorateur est «toujours accompagnée de vives douleurs. 
Guétison des fistules étroites, — Ou introduit d'abord une 
bougie dans le canal de l'urètre, puis un pinceau endnit 
de teinture de cantharîdes dans la fistule ^ cette dernière 
manœuvre doit être répétée trois fois dans 6 heures; lors- 
que la suppuration a commencéj on cautérise de nouveau. 
Ce trailement n'a jamais été suivi que d^un succès appa- 
rent; à la première éjection un peu forte de l'urine , ou 
après un coït, la cicatrice ti*op faible se déchirait. Je voulus 
la soutenir avec un ou deux points de suture^mais lesofaaîrs: 
furent toujours coupées par les fils^ et lér^ltat nul. Dana 
un autre cas, la cautérisation suivie de la suture entortillée 
ne réussit pas mieux. M. Dififenbach fut plus heureux en 
ravivant les bords de la fistule au moyen de Tinstrument 
tranchant. Il introduisit dans le. trajet une lame de la la,r» 
geur d'une paille, la retourna plusieurs, fois sur elle-même 
de manière à détacher toute la fausse muqueuse qui ta- 
pisse l'intérieur du canal^ il la retira avec une pince et la 
relrancha au moyen de ciseaux, puis il appliqua chez un 
des malades un simple point de suture ; chez l'autre, la su- 
ture entortillée fut mise en usage avec des précautions par- 
ticulières; il convertit l'orifice externe de la fistule en une 
plaie simple de deux lignes de long au moyen d'une inci- 
sion, puis il Introduisit une aiguille, très-fine dans le fond 
de cette plaie sans intéresser la peau^ afin d'être bien sûr 
de réunir les bords de l'orifice interne; et en efiet, au moyen 
d'une sonde, il put sentir raiguilie dans Tintérieur du ca- 
nal; le cinquième jour Tépingle fut enlevée avec la plus 
grande précaution, et la guérison s'accomplit. 

Procédés opératoires pour guérir des fistules avec perte 
de substance d la partie antérieure du canal de Curètre^ — 
La suture simple et celle aveo des épingles ont toujours 
échoué dans ces cas, même avec la précaution de faire des 
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incisions latérales j pendant quelques jours^ la plaie oon- 
serye la meiileuFe apparence, mais radhérence est bientôt 
détnûtc par le passage de l'urine qui suinte entre la sonde 
et le canal de Turètre ; de plus, cette adhérence entre les 
bords des laud^eaux est très-faible^tandis qih'eHe serait beau- 
coup plus forte entre les surfaces de ces même& lambeaux ; 
pour remplir ces deux indications/ je résolus de procéder 
désormais de la manière suivante : 

• ■ ' ■ 

lo SéifliE: tefr bdifds de lai solotioa de contiiluif é avec une 
fiaee, et les enlever av^cle scalpel pour donner à Itf plaie 
une ibrme elliptique. 

■i 

a* Fixer de» épingles frë»-ftnes pour réunir les lèvres. 

3* Taire dtes incisions sur les* bords du pénis parallèles à 
h premiène et étiA foi» plus fougues. 

4^ Détacher les deux ponts latéraux en conduisant le 
bistouri à piaf de manière qu'en les soulevant le catihéter 
sittié dans le oattal devienne visible. - 

En opérant de cette manière, M. D. obtint des succès ; 
notais^ pour les assurer davantage, il imagina de provoquer 
l'adhérence des deux ponts de peau qui séparent les deux 
incisions latérales de celle du niilieu'; pour cela il eut re- 
cours à de petite» attelles en cuir de même forme. et de 
ménie longueurqu'il appliqua sur ces ponts, et qu'il réunit 
au milieu par dès. points de suture q^ui passent en même 
temps par le bord'interne de ces. morceaux de. pcaq. 

Procédés antofitastigues pour gaérircês solutiom d^fcontinuité. 
—L'auteur opéra de cettje manière un jeune; militaire qui 
lui fut amen^par U» Aronsohn de Strasbourg. Gematlade 
avait une ôuverturcf de la grosseur d*un pois à Textrémîté 
du canal de Tùrètre au niveau du frein ; on Topera de la 
manière suivante. Après avoir introduit une sonde de gomme 
élastique dans rùrètre, je refoulai, dit ]U. D., la peau du 
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prépuce en arrière ;le donnai à Touverlure la forme d'ane 
feuille de myrthe placée en travers; la suture tùt pratiquée, 
puis )e détachai un lambeau de la partie inférieure du pcé- 
puce jusque dans le voisinage de la fistule h 6 fis de méaiA 
à la couronne du gland, et enfin {.'enlevai assez de la partie 
interne du prépuce pour recouvrir les plaies du gland : en 
ramenant en avant toutes ces parties, elles se trouvèrent 
exactement en rapport. On appliqua à la sonde Tappareil 
de U. Saroger pour empêcher le séiour de Furine; après 
des accidents inflammatoires trës-graves qui survinrent 
vers le sixième jour et nécessitèrent Tenlèvement des ait 
guilles, la guérison fut complète ; le pénis avait sa forme 
naturelle, seulement le prépuce adhérait à la partie infi- 
rieure du gland au moyen d*uné bandelette de peau un 
peu plus large que le frein naturel* 

On voit que cette méthode peut amener la guérison, mais 
elle a toujours rinconvénient que le contact de Turine sur 
des parties avivées par Tinstniment tranchant détermine 
une inflammation des plus violentes; l'auteur chercha un 
procédé ob l'on pourrait se passer du bistouri. Ce procédé 
est lé suivant : on touche les bords de la plaie avec de la 
teinture de cantharide concentoée, il se forme. des cloches;, 
alors on enlève Tèpiderme, puis avec une aiguille et uq fil 
ciré^ on réunit les lèvres de la plaie; on ne met point de 
soude aprè^ropëratioB. Cette méthode réussit parfaitement 
chèx un jeune officier russe auqud une balle avait em- 
porté une partie du canal de Turètré. 

{Zeltschrift fur die gesammU médecin^ vol 9j i" cahier). 

VI. — - Howoel appareil pour U traiUni^t du fracUaru dn 
membre inférieur ; par J. RiMiiERi.AGHBft, chirurgien dê^fêmpê^ 
reur d' Autriche^ — Voici les circonstances ^qui amenèrent 
Tauteur à ima^ner son appareU. U était alors 4 Rio-Oa- 
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neiro et fut appelé à soigner ub homme habitant la campa- 
gne qui s'était caasé la jambe; il lui fut impossible de faire 
taire des coussinets , car on ne cultive dans cette partie du 
Brésil ni foin, ni seigle, ni blé» ni avoine, ni oige; on remplit 
les paillasses avec des feuilles de maïs, même dans les meiU 
lèures maisons. L'auteur, en se riemeinorant les différents 
appareils qui avaient été eaiployés, se rappela la gouttière 
dont parle Hippocraté et qù'Ambroise Paré a en quelque 
sorte renouvelée; il fit donc fabriquer chez un menuisier de 
la ville un appareil également applicable aux fractures de 
la jambe et à celles de la cuisse. Sa construction est la sui- 
vante : qu'on se figure une boite rectangulaire , allongée, 
ouverte en haut et coudée au tiers de sa longueur, au ni* 
veau du jarret. Supposons le membre gauche placé dans 
cette botte ; le pied repose sur une planchette matelassée 
qut fait partie de la botte et à laquelle il est fixé au moyen 
d'une courroie; la paroi contre laquelle est appuyée la 
face externe du mLcmbre est également matelassée ainsi 
que l'inférieure, et le membre retenu par quatre cour^ies 
qui' partent des bords interne et externe de la paroi iojé- ' 
rieure. La paroi interne est mobile au moyen de charniè- 
res, et peut s'élever et s'abaisser à volonté. 

L'auteur, a déjà traité au moyen de cet appareil dix- sept/ 
malades avec un plein succès; il rapporte plusieurs de ces 
observations avec détail^ et résume ainsi les avantages que 
sa méthode présente sur les autres méthodes aujourd'hui en 
usage. 

i<^ Lé chirurgien peut à chaque instant s'assiirçr de Té- 

m 

tat dans lequel se trouvent les fragments, et employer 
toutds les applications locales que les ciréonstan'ces peu- 
vent nécessiter. 

:a*AtiOttn des Hix-sept malades traités de cette manière 
ne s'est pillât de douleurs^ soit au talon,' soit dans aucune ' 
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autre partie du membre maLad^. Aucun n*eut de ces npasme» 
nerveux si fréquents chez les individus impressionabies; ' 

5* Une trop forte compression ne nécessite pas le ifenou*' ' 
veUement de tout Tappareil. • ' ^ 

. 4^.J)ës le premier, four j on applique la petite bette sans 
craindre le gonffleniieni consécutif; ce dernier avantage est 
d'une haute importance , parce que les sorfaeés ossetfses' 
sont à rinstanti mises en contact, et que le malade est 
plein de sécurité. en sentant son membre solidement fixé. 

5* On ^eut maintenir le membre dàn& ufo état de piro- 
prêté. parfait^ et panser toutes Jes plaies sans déranger au- 
cunement la jambe. 

^''La circulation lymphatique n'étant point^mpèebéepar 
une trop forte compression, le gonfleuient est presque tou-» 
jours nul a^xendroits qui sont.comprimés par lèscoiiiTOies. 
. 7° Dans trois.cas. de fractures du fémur, il n'y a pas eu 
le plus léger raccourcissement; et, sans prétendre que Ion 
puisse toujours espérer un ajussi beau résultat, toujours 
est-il certain qu'il est possible ; l'auteur se fonde sur les tno* 
tifs suivants* Xa position inclinée met tous lois muselés 
dans le relâchement; on maintient le membre dans un état' 
d'extension continuel, d'abord au moyen des courroies la <• 
téralejs^ puis au moyen de celle qui fixe le pied à la plan* 
chette et avec laquelle on peut tirer 3ur l'extrémité du 
membre ; le chirurgien pouvant vérifier à chaque instant 
l'état dans lequel se trouvent les fragments, il remédie à 
Tinstant même au plus léger déplacement. 

S"* C*esl surtout dans un cas de double fracture de la 
jambe et de la cuisse que l'appareil en question est préfé* 
rable à tous les autres, à cause du repos absolu dans lequel 
se trouvent toutes les parties une fois qu'il a été appliqué. 

9° Le lit du malade u-a besoin de subir a«cune modifi- 
cation, et le chirurgien ne s'inquiétera plus si son horizon- 
i8h6. 't. l\. Octobre. y 
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talité est parfaite, oui ou noo ; de plu8> il sera facile au ma- 
lade de se soulever pour aller à la. délie sans crainte de 
déplacer tés fragments osAeux. 

10" Dans des fractures slmpleàde la jambe, il peutsepla* 
oer sur un sopha otiffir une chaise, en«Êiisant reposer sa 
jambe sur un tabouret élevé ; on le tras^ortera sans ctaintc 
d'un lit à raulce^ et, ^ous ce point de Tue, l'appareil devra 
prendre .pbKe parmi ceux de. la chirurgie militaire. 

Après avoir énumérélesavantages de son invention, l'au- 
teur en signale firaadwment les inconvénients. Il faut avoir 
nn a^^pareil pour le membre inféHeur gauche, un autre 
pour le droit ^ cet appareil doit être proportionné à peu 
près i laffrosseur et à la^bmgii^rdu membre: eeei est 
iniportant,-surtoulloEsiià'tl s'agit de la cuisse ; pour la jambe 
s'il esl tr<^ long, et il est bon qu'il te soit jusqu'à un cer- 
tain peint, alors on remplit le bas avec des compresses. 
Hais c^ iacoiivénients sont peu 4e ^oses en comparaison 
des aKàaiages de cet appareil. Pour le rendre plus poHalif 
on petit le démoécer, ^ afin quele même puisse servi» poar 
les .denxmembves, on n'emporte à double que les deux plan- 
chettes lattoiles,eelle du fond pouvant égaleuMut servir 
pour Jes fracturés 4u membre droit et pour celles de Tex-* 
ti-éaii(é>gaudie. Maxtiiv. 
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ACADEMIE DES 8CIEIVGE8. 

(Septembre i836.) 

SiTVLCixkT^ des 4wts. -T LithalrUte. r-r AfoftiU d^^W^p&her 
Vintrodjiicti4fn de Cair doM lu veines. dans U$. opéra- 
tSçns* h^ Ben,v0r9^Rym$ de$ objets sur la. rétine dems 
CoùUde Us vision, — JHssimimUion de lavàûoifU smt 
^plusieurs points du corps à la fois. — <« Jf^ de JL de^ 
Jussiea. — Jnfusoires du pus sjpkilkique. — Carae» 
tère différentiel des serpents ^^ienitneax et non vem^ 
meux. -^ Ether citriq^xe. — Plâtre coulé dans le trai* 
iement des pieds bots» — Eff^ de ^inoculation de Ici 
morphine» 

SiA»CMrpo5 ^sTiMfBM. "— Structurelles dents. «- J^€er« 
respond^noe fournit aw HUre de M. B^tiius:^ StoolLÇJina, 
dont tes f^oherohes» longues etmiuu^e«sea«iir la»^uotffg^ 
dos deiit^9 ('ont smwé à {«i)Hier ies r^||^ suivants : 

«J'ai trouvai dlWl 9 que la ^ofeitmoe 4weM^ owMifd 
prînçipakpieitiben 6brf(soii4ul^4»t4^l;W^ 
cjEiei»! qui ç^wQWMmt de la omki de lu pulpe » et ae^ mn^ 
dent en rayonnant h h $tntBige. JTeilroHvé qn'ila ae jr^nii* 
fient presque i^guUèEement em a^aaHnciaasmt^.aaiiis entter 
en aucune commtinifiatipn. enUei eux* Som le mkrMoope , 
lis ressenibleiit à des ^ aiiseftU K i^ompte d'une subMance 
blancl^et.et on les ti^ve pcefKilie égal»: dans Icisjients de 
tous lea K^tih^tia. U»]^êie\iê4éçomêtl/h î'm iremmaiviie 

9' 
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Leuwenhoeck a constaté une structure à peu prèsidenttque, 
quoique personne n'ait paru y faire attention.! 

M. Purkinje de Breslaw^ s'étant occupé en même temps 
que M. Retzîus des mêmes recherches, a trouvé les mêmes 
choses que Tanatomiste deStockolm, sans qu*il y ait eu 
entre eux aucune communication. 

M. Retzius appuyé ses communications verbales par la 
présentation à l'Académie de deux préparations de dents 
humaines , offrant deux sections : Tune verticale , Taulre 
transversale • faîtes au milieu de la couronne. 

I M. Purkinje et moi, ajoute-t-il, nous avons retrouvé la 
substance corticale de Tenon, entourant la racine des dents 
humaiiies. Nous avons aussi trouvé que cette substance 
eortidalé ressemble beaucoup à Jla surface des os , quoique 
elle ofiRre beaucoup de différences sous plusieurs rapports. 
JEUe manque de vaisseafix sanguins , de même que des of« 
ganes de la moeHe , des* tubes cylindriques , et des canaux 
rayonnes. Elle possède, de même que les os, les petites ca- 
vités avec canaux ondulés. » 

SÉiifCF BU là. — Lithotritie» — M. Bouchon adrèd^tm 
inslruxiiéiit lithotriteur de son invention, composé i^ ^*iuie 
cakiule extérieure; a* d'une canule-pince à trois branches^ 
d'une foitoie particulière; 5* d'un perforateur à développe- 
ment d^nn nouveau modèle; ^'^ d'une manivelle pour met* 
tire 00 deftiier en mouvement ;-5« d'un mandrin à poignée, 
destiné à écraser par perôu6sloa les oaleuls d'un petit volu- 
me; (Renvoyé à l'examen de MM. Larrey et Rduxr) 

Moyen d'empêcher l'introduction de tair dans les veines pen-» 
dant certaines opérations cA/z-ar^ica/ej.*— Le docteur Laf argue 
pour obvier aux accidents que peut amener l'introduction 
de l'air dans les veines, accidents que l'on a vus même 
qoelqurfois suivis de m#rt, propose à PAOadénMe un moyen 
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de s'opposer à cette introduction de Tair dans les veines 
pendant Topera tion de la saignée de la jugulaire, et pen* 
daut Textirpation de certaines tumeurs , situées au cou 5 à 
la partie supérieure et postérieure des épaules , et à la ré- 
gion mammaire. Ce moyen consiste k opérer sous l'eau^ en 
plongeant par exemple le malMe dans^nn bain. Le mé- 
lange d'eau avec le sang , qui pourrait survenir dans une 
jnspîrationprofonde^n'est dénature à produire auouii: ac- 
cident. 

Renversement des objets sur la rétine dans l*acU de' la vision* 
-^ M. Capitaine lit une note sur un moyen facile de cons- 

# . . . 

tater sur soi-même le renversement de l'image produite 
dans la rétine. -*- Bien que ce renversement paraisse à l'au- 
teur une vérité acquise dans la science, il donne le moyen 
de s'en convaincre par des observations sur soi-raéme.^ « Il 
sulGGit, dît-il^ d'appliquer légèrement l'extrémité d'un de 
ses doigts, ou mieux le bout arrondi d'un corps cylindrique 
d'un plus petit diamètre , sur un point quelconque de la 
sclérotique recouverte , ou non , par les paupières. Aussitôt 
on voit apparaître une tache précisément dans une direction 
opposée à la partie de l'œil que l'on comprime. Si l'on fait 
voyager l'objet comprimant , la ts^cbe^e déplace en même 
temps et en sens toujours inverse. Sans aucun doute, cette 
tache doit sa production à la pression transmise par la sclé- 
rotique à la rétine qui la tapisse médiatement en dedans 
jusqu'au cercle ciliaire. La tache est vue à l'endroit m@me 
ou serait vu un objet éclairé, dont la lumière tomberait sur 
la partie de la rétine qui éprouve l'influence de la pression 
extérieure.» 

Dissémination de ia vaccine inocaiée sur plusieurs points du 
corps. — M. Bernard lit une note sur la nécessité d'inocu- 
ler la vaccine en plusieurs points du corps à la fois. Les 
observatiops qu'il a recueillies, dans une. épidémie de va- 
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rtolè 5 de sujets chea^ lesquels Teffet de l'inoculation du vi- 
rûs-vàocin se boniaf f sur le xdembre olx il avait été appli- 
qué, ou sur une parUe du corps seùlendent, le reste du 
^iàrpê étant |apte à recevoir une nouvelle vaccine , Tont 
éèndttit à admetM que la vaccine , pour offrir un préseir* 
TdtffassUté contrôla jietilè vérole, doit non-seulémenf étîre 
pratiquée ftur leé déUx bras ^ mais disséminée sur divers 
pointe du eorps, de manière à obteiifir huit ou dix pustules. 

SÉANCE pu 19. — Mort dé M. de Jussieu. -^ Le président 
annonce à TÀcadémie la perte doulout'euse qu^elIe vient 
de faire dans la personne d^uii de ses plus honorables mem-i 
b'res, M. de Jùssîeu , décédé à Paris le i5 septembre i856, 
âgé de 88 ans. 

Infusoires du pus syphilitique, — M . Donné adresse la lettre 
suivante, contenant la suite de ses recherches sur la matière 
dés sécrétions et des divers écoulements que produisent les 
organes génitaux chez Thomme et chez la femme, soit dans 
l^état normal, soit dans Tétat morbide. 

«Le pus sécrété autour du gFand, affecté d'ulcérations 
du de siniple balanit'e, est lé seul qui m*a présenté au mi- 
croscope des animalcules vivants, qui ne sont autres que le 
viBrio linèola de Mûller. Le pus sécrété sur tout autre point 
dû corps ne m'a rien offert de semblable jusqu'à présent. 
Du pus pris sur un des chancres mentionnés, et qui conte- 
nait des vibrions, ayant été inoculé, produisit une pustule* 
Le liquide qui en fut retiré, examiné aiu microscope, pré- 
senta une grande quantité des mêmes vibrions. 

n n'existe pas non plus de ces animalcules chez la femme 
dari^ le mucus vaginal à Tëtat horihal^^ mais dans la vagi- 
nite,' la matière dte l'écoulement présente non-seulement 
dès vibrîoûft^ mois un ahïmalcule particulier d'une gros- 
séi#nbtàrbleV ét'd*ànè ibrincf ^ue rdil- ne remarque chez 
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aucune autre .espèce cVinfusoirea connue. Son oorpg est 
rond, mois il s'allpnge et prend divenés formes. Il est muai 
à sa partie antérieure d'une espèoo de trompe exoessivemeiit 
ténue qu'il agite en tous seiis «vèc taipidilé, il porte en 
outre, sui^ruifdes cdtés au-dessous decette trofnpe» pludeurs 
cils également très-fins et douésd'us odiiail^ mouvement 
de rotation. La partie, postérfeute du corps se temtfne par 
quelque» appendices de forme iadéte^mâBée* Ces anisuAeif 
les paraissent marcher à la manière des ^ngsues et sefiiser 
comnde elles , par le moj^n d'une es{^èce de véuloùfe^ 
mais ila se déplacent niremeQty et souvent iUi sont rénntt 
par groupes , en se tetuuiA ensemble par tenr parlie p«méI( 
lérieure.» 

Après ces détails circcmstanciés^ M. Donné se demande 
à lui-même , si l'existence de ces àninÀaleuleiresti liée ft là 
nature de la maladie et à laspédelité dé rècoulement? 
Cette qu^tion^ impossible àirésoudre dan» réiat â'ctiiel de bl 
science, ne pourra être décidée' qUe par det> obsenretlimi 
nombretises et des recherche» nltérieitt'es. 

Caractère différenttefdés serpéfits venimeux et non^venïmeux. 
-^ M. E. Rousseau , chef des travaux anatènrîques du Hii- 
séum d'histoire natureHe , assigne aux serpents un signe» 
extérieur , aâ moyeh duquel les vipères peuvent être fàéile- 
ment distinguées des serpents non venimeux : ce caractëre 
c'est que l'œil de la vipère éminemment venimeuse a son 
iris d'un rouge plus ou moins doré, contractile à uue lumière 
plu» ou* moins intense, et qui agit eOHnme un iideaa.que 
l'on met en action : si Ton présente cet animal- amx rayoni 
du soleil, on voit sarpupille/ qut est noires rcmde dan» robe-* 
curité, devenir linéaire et verticale comme celle des ohili, 
tandis que Touverture des serpents non^venimeuiç, comino 
par exemple œlledes cnuleuvrea^est beaucoop^nuiins oon^ 
iraclile et Ifâim voir ikan^psunelii» qondc'. M. tonssean- c»| 
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le premier qui ait fait observer ee caractère différentiel.. 

Élher citrique. — ^ Le résultat auquel M; Malaguti est ar- 
W.vé pur Tanalyse de Tétliér mucique (dont nous avons 
flonné les détails et la formule dans le dernier cahier) lui 
a fait penser que l'analyse des éthers du troisième genre, à 
acides Oses 9 pourrait servir à constater la formule réelle 
de Tacide dont ils sont comiMiëés» formule qui leur a été 
assignée généralemientfïàr suite de leurs combinaisons avec 
le9 oxydes métalliques* L'auteur cionGlut^d^expér fonces rap- 
portées dans' son travail, que la foroiulc, admise depuis 
long-temps pouri'aoide citrique , doit être conèervéo et re- 
L^irésenlée par C H^ 0% en rejetant celle qui a été plus ré- 
cemment donnée. 

Le même ^^résenté une note additionnelle à un précé- 
dant mémoite sui* Tacide inncîque. . 

JPlâirè cKH/ttidans là iraitmnent des' pieds boU* — IVf. J. Gué- 
ri^ adresse une lettre sûr retaaploi du plâtre coulé daifs le 
Iraitemept' des pieds bols. Aitx faits qu'il a déjà communia 
qués à l'Académie sur ce moyen thérapeutique , il a)oiJte 
l'observation d'un Jeune l^omme de douze ans, ayant un 
pied Varus équin très-prononcé, et qui a été ramené et 
maintenu dans sa position normale par cinq applications 
de plâtre poule, renouvelées à huit jours de distance; jus- 
qu'ici , M. J. Guérin n'avait employé ce moyen que sur des 
enfants très-îeunes. 

Sbàkcb du a6. — "E^eU de l* inoculation de Ul morphine. « — 
M. le docteur Lafargue communique qnelqueiobservations 
sur rinoculation de la morphine et de ses selSj sous l'épi- 
dénne; iinmédiatement après l'inocula ttoii, se montre une 
po'tite papule qui s'accroît progressivement^ accompagnée 
de chaleur , d'une auréole rougé et de prurit ; pendant la 
première :beUré , cette papule atteint sou apogée de déve-*- 
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loppement, diminue progressivement et disparaît totale* 
ment entre douze et vin^t-quatre heures. 

Outre ces symptômes locaux, riuoculation de la mor- 
phine exerce une influence générale sur Téconomie. L*au- 
teur, à ce sujet , cite une observation faite sur lui-même 
pour laisser parler les faits. Il s*est pratiqué treize piqûres 
à Tavant-bras, Après une heure et demie ^ il fut saisi d'une 
pesanteur de tète bien caractérisée» de bâillements, fré- 
quents^ de propension invincible au sommeil; sa langue 
devint pâteuse. Cependant, dit-Il, j'avais seulement em^ 
ployé tout au plus \in quart de grains d'bydrochlorate dé 
morphine. Que serait-il donc arrivé s'il avait doublé ou 
quadruplé la substance inoculée? 

« Des phénomènes analogues se reproduisent par l'inocu- 
lation de Fopium brut , de ses préparations ou de ses prln<v 
cipes immédiats. (Renvoyé à MM. Serres et Hagendie.) 

M. J. Dujardin fait connaître le résultat de ses observa- 
tions microscopiques sur la structure des dents , Infirmant 
une partie de ce qui a été communiqué dans la séance du 
5 , au nom de M. Reizius de Stockolm , sur le même sujet. 
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(Septembre i836.) 

Coïncidence de C apoplexie avec C hypertrophie du veniri- 
culo gauche du cœur. -r~ Instrument de lithoiritie de 
M. Beniqué. —- Hernies. — Scie à nu>lettes du dçcieur 
Martin, — Déviation de C épine. — JUétrçrrhée $4^ 
reuse pendant la groteeeeé. —Luxaiion.de ta mà^hûijre 
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inférieure. — Orchiie. — Fistules vésico-vaginates 
transverses, — Polype du larynx* 

SÉANCE DV 6 SEPTEMBRE. — Coïncidente de P apoplexie avec 
l^fyperirophie du ventricule gauche, — M. Bouillaud fait un 
rapport sur un mémoire de SI. Tassai, danà lequel Fauteur 
établit : i^ que Thypertrophie du ventricule gauche est le 
résultat des contractfons réitérées et anormales de ses pa- 
It>is9 et qUe cette altération a deux périodes caractérisées 
par des phénomènes distincts; 2* qtie l'hypertrophie du 
ventricule^ gauche peut déterminer des hémorrhagies céré- 
braies chez les sujets affaiblis , qu^èlle provoque souvent 
Tapoplexie chez les orateurs et les auteurs 9 et qti'elle est 
sans influencé' sur les individus jeunes et robustes ; 5** qtre 
là saignée, loin de diminuer la forée et la fréquence des con* 
tractions du cœur, est plus nuisible qu'utile; 4'' ^}^^ chaque 
période de l'hypertrophie admet un traUemcnt différent ; 
5* que rhypertrophic du ventricule gauche, coïncidant avec 
râpop^exie , ne suppose pas toujours une relation de cause 
à effet. 

Le rapporteur doute d'abord de la réalité de la maladie 
qui fait le sujet de l'observatiou.unique de laquelle M. Vas- 
sala tiré les quatre conclusions précédentes; il' pense, du 
moins, qu'avec l'hypertrophie dont le malade était atteint 
il y avait aussi une lésion grave de la miembrane interne 
du cœur ou des valvules , lésion bien plus redoutable que 
la précédente. 

M. Bouillaud ne partage point en totalité les opinions de 
M. Vassal. lî regarde l'hypertrophie comme ayant une in- 
fluence bien plus grande sur la production dbs faémorrha* 
hièê cérébrales qiie ne semble le direTauteur, en régar- 
dant seulement la chose comme possible , et encore avec 
cettàiMê rbstriotidnSf Û admet do plus «ne autre cause 
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productrice des béihorrhëlgies cérébrales , Tétai crétacé des 
vaisseaux, qui, réuni à tmë itApulsioii plus forte dn ventri- 
cule 9 lés rend plus disposés à se rooÂpre. 

Après une courte' dfseuision, le rapport mis aux voix M 
adopté. 

Lithotritie. Instrument de M. Beniqué. — M. Bcniqué donne 
ebmtiinÀioàfion à rAead£mie-d'on méoioirèsurla ilthottf lie 
et d'uh itretrùifieiit de son fnvenfion ; rauteor examine lêi 
divers pMbomènes physiques qui se passent dans la-doi^ 
traction du calcul parla permission ;- ce précéffi", d'après 
Ini^ est très-préfêrable: à la pression > parce ^q^ expbse 
beaucoup moins llàstrûment à se Çsiusser ou à se rompre , 
k eaU{(e des vibratiMs qu'il oommunique à la pierre saisie 
entre les mors de l'instrument, les vibrations liioléoulaiMS 
dispeiànt ces mêmes naoléculetf à se dissocier, iléVi^coiMrtiA 
que lé coup doit être donné dé manière à enfkvoriser le 
dévieldppëment. A' cet effet , il propose l'emploi' d\Ai très^ 
petff niarteati> milni d'un nitfnche eh boii^ ou cil ba^j^iiie, 
attendu ^tiéle manche' tfu métal lenr^ant de conducteur aux 
vibrations, ceîles-d né pourront se concentrer sur le c0i|is 
ftkp^é. Les vibrtttfdns d'un COrpS percuté , étaxit en rolsmi 
directe de lai rapidité avec laquelle les Coups se succèdent , 
M. Beniqué a imaginé d*adopter au pefcuteur un resiH>rt et 
une manivelle pour faire^agir le marteau. Dans* cette vue:, 
il présente un appareil qui satîtfaît , selon lui , à ces cofidi^ 
lions. 

NouVn'endonneronsT point la description détnilléé à cMSe 
de sa complication , la vue dé rinstrùment devenant nécev- 
saire pour en compren'dre le mécanisme; nous dirons seu^ 
lement quie, pbtn? obvier au ifeprocbe grave tstii^ la litlio- 
tritie, le danger de voi^ fausser les lustrumeifts, M. Bent^é 
niesuréila forcer dés côilps dé marteau au md^én d'un dy- 
namomètre qu'il yé^^é:- 
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Ce procédé lui paraît offrir le mode le pluftsûr, le moins 
long et le phis avantageux , et contribue , suivant Fauteur^ 
à diviser le calcul en un grand nombre de fragments, pro- 
jetés av^ peu de force par la légèreté du marteau qu'il 
emploie. 

Seahgb Dt i3 ET OU 20. — HertUes, •— H. Thomson 
donné commnnicatioiii à TAcadémie du ,résultat de ses tra- 
vaux et de ses recherches sur Tanatomie du bas-^ventre. 
flous le point de vue du traitement des hernies. 

.Une partie des résultats auxquels.ses longs travaux Tont 
conduityconsiste en ce que: i "* toute hernie inguinale interne, 
contenue dans lé canal inguinal, a six lames pour enveloppes 
téguinentaires , la peau, le tissu cellulaire sous-cutané , la 
laine commune du fascia superficiel, la portion abdon^ir 
nale <de la lame profonde du fascia superficiel de la cuisse^ 
le dartos et la lame profonde du fasciâ superficiel de Tab- 
domen; 2*" toute hernie inguinale interne ou externe et 
scrotale a pour enveloppes tégumentaires cinq lames ; 
savoirs la peau, le tissu cellulaire sous-outané, la .lame 
commune du fascia superficiel , le dartos et la lame prp- 
fonde du fascia superficiel du ventre ; S"* toute hernie pin« 
bilicale a pour enveloppes tégumentaires quatre lames : la 
peau, le tissu cellulaire graisseux sous-cutané, la lame 
commune du fascia superficiel, la lame profonde du£iscîa 
superficiel du ventre; 4** toute hernie crurale a pour enve- 
loppes tégumentaires six couches; savoir : |a peau, le tissu 
cellulaire graisseiUL sous-cutané, le fascia superficiel de la 
cuisse, les ganglions lyniphatiques auperficiels de Tatne , le 
dartos et la portion fémorale de la lame profonde du fascia 
superficiel de rubdomen. 

M. Thomson achève ce travail par qudques propositions 
générales sur Tanatomie de cette réglop* 



AGiDilllB DE MiDBCIKE. l4l 

Scie d motettisdu docteur Martin. — Les grandes diffionUés 
que présente souvent l'emploi des scies ordinaires, droites 
ou courbes , dans certaines régions du corps où ses inégïi* 
lités et le manque d'espace empêchent le {eu de ces scies , 
a fait imaginer à M. Martin un nouveau genre dont le 
chirurgien pût adapter Faction à son gré, là ou l'action des 
autres devenait impossible; la scie à molettes, dont il a pré- 
senté le modèle à l'Académie , atteint dans le plus grand 
nombre des cas le but qu'il s'est proposé. Les avantages 
qu'en ont obtenus plusieurs chirurgiens qui déjà l'ont mise 
en usagé, dans des opérations délicates et dangereuses, est 
un titre à la recommandation de son emploi. 

Déviation de C épine» — M. Bouvier présente la colonne 
vertébrale d'un jeune enfant , mort avec une déviation de 
l'épine a gauche, et exan^ine quelle est la meilleure méthode 
de redressement entre la position verticale et horizontale. 
Il attache un poids équivalent à celui de la tête à l'extrémité 
de la région cervicale, et fait voir que cette charge suffît 
pour augmenter la courbure, d'où il conclut que la posi- 
tion verticale est la plus défavorable; la colonne, en eflfet, 
déchargée du poids qui y est adapté , se redresse d'elle- 
mènîe. 11. Bouvier conclut de cette expérience que l'ap- 
pareil à inclinaison, dont il a été question dans ces derniers 
cemps , est un des pîu» défectueux . 

Méirarrhée séreuse. — U. Horeau fait im rapport sur un 
travail de M. Ghasstnat, relatif à la métrorrhée séreuse qui 
survient pendant la grossesse; dans l'immense majorité des 
cas, le liquide provient d'une exhalation qui a lieu entre 
la surface interne de l'utérus et les enveloppes du fœtus , 
par le décollement de ces mêmes enveloppes. Les causes 
qui semblent favoriser cet écoulement morbide sont un 
état pléthorique général ou une, Irritation de l'utérus, oc^ 
casionnée par quelque cause extérieure ;^t le symptftme 
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caraptéristique de cette affection se décèle par la sortie de 
la vulve d'un liquide limpide et citrin. 

Malgré cet écoulement qui ne reconnaît aucune lésion 
anatomlquCf et qui n'offrede danger ni à la xabvç ni à Ten- 
&nt f la grossesse arrive f son terme normal. 

Quant au traitement de cette affioction, qui ne dérange 
en rien le travail de la parturition | le plus souvent^ il n*y 
a rien à £aire« S'ojqposer à une pléthore trop considérable 
par les évacutions sanguines est la seule indication à 
reinplir. 

• Luaaiion de ia mâchoire inférieure* --* M. Camille Bernard 
lit un mémoire sur un nouveau procédé pour la réduction 
de la luxation de la mâchoire inférieure» qu'il a mis en pra- 
tique sur un malade chez lequel tous les procédés avaient 
échoné. 

I^e malade étant apsis à terre , sa tète es^ assujettie et main*» 
tenue contre les jambes d*Mn aide. Placé en face du malade» 
le chirurgien met le genou gauohe.sous le menton» le pied 
repesant sur un tabouret» tandis qu'avec ses pouces» il 
presse en bas et un peu eo arrière» en appuyant forf^ip^t 
sur lés deux molaires inférieures et sur les apophyses coro- 
noides. L'auteur pense qu'aucune luxation d'un seul ou de^ 
deux condyles ne. peut résister à la force cansidérable que 
la position du chirurgien lui.permet d'employer > ^n agis- 
saut par tout le poids de la partie supérieure de son poips. 
Ce procédé» d'après M» Bernard» e^t fondé syr.la^iinaM- 
MiDoe du vrai mécanisme d!$ la réduction de cette liuation. 

M. Moreau» en son nom et celui de H.. P..^ubois» fait 
UB rapport très^favoiiable sur un. méipoire de M* le docteur 
VUleneuv-e# chirurgien en ch#f de l'hôpital de la Uaternité» 
et professeur d'accouchement à Marseille» sur la transfor- 
mation des positions ,ocoipito-antérieure« de l'une à l'autre, 
«itépoose à l'opinion de tt- CapurQn. 



d*ttii iravaU sur Torobite bieaAorHiagique. Il pense qpe 
cette affection eonsiste, aoo dans le gonflement du tertU 
Gule , • comme on le professe géaémlement ^ tuais dans uet 
épanehement séro«4iiinllent> fcnmé dAnarinlérieiir de Ift 
timiquè Taginate par suite dé Tiijiflammiltion de oatle 
membcane. 

M. Rochoux appuie cette assertion par Pinspection oada- 
vérique, et refuse d'attribuer le volume triple ou quadruple^ 
qu'acquiert selon lui le j^is souvent la tumeur, au seul 
gonflement du testicule. 

M. Yelpeau me. partage paint ropûiioiiidaiM.Rochouxy 
diaprés les observations d'un nombre considérable de cas 
de eette maladie , dan^lesquek le YesticvJe occupait. I0 liera 
ou la moitié du volume de la tumeur; ce volume est rare- 
ment dû au liquide^ mais à Tépididyme qui prend une 
grande part à son 4é¥eloi^ement. 

MM. Amumt et Blandjn appuient Topiniou de |I. Vçl^ 
peau ; :M. Blandin croit de plus que rinjflaromatfpfl du caçiai 
dé£érent s'uiut à celle de répidXdyqié. 

M. Bouvier présente à l'Académie le cervelet d!un Jeiuie 
bomme de i5 ans, dont rhémispbéregaucke renferme. U|i 
abcès. lie pus seliais^it jour à travevs les meo^icaiies^ g|9gpait 
la portion supérieure duroeher» et s'écoulait au délits par 
rowUe. 

FUtikiêM vési(»'m(»giMMlêê irtmêttrsts. «•« IL ^llaittgâqll fiUt 
un rapport sur uuménoire de MM. fiq^eid, ficiHonlpeiUef , 
etGogheso/de Pise, sMr le tvaltefâeal df s fistiiries vésioo^ 
vaginales transverses par Tavivemest et la réunion de Ifim 
bords 9 à l'aide de la suture enchevillée* €ie mode 4e trai-î 
tement, ^ui ne diffère pas de oeM employé pour la réunion^ 
du bec de lièvre , présente peu do difficultés dans Tavive^^ 
ment des bords par remploi d'un inslruliientde leur iiivea^ 



l44 SOCifrTiS SAVANÏE8. 

tion ( le mémoire est renvoyé au comité de publication). 
' M. Girardin jeune (de Nancy) lit une observation de 
pélype, situé au-idessous de la glotte^ dans le sinus droit du 
hiiynz. €e polype^ ayant la grosseur d^une aveline, a pré- 
fdnté pendant la vie tous les ph'énoipènés d'un aslhme 
eonvulsif, lesquels disparaissaient sous rihfluenoe des sai- 
gnées qui ont été pratiquées, mais revenaient peu de temps 
après. 



soÇiBii i^B HÉnscnfB de pabis. 

Chlàràre de soude. -^ Hémorrhagies cérébrales. — Pro- 
lapsus de la matrice. 

M. Chailly rappelle à la Société qu'il l'a déjà entretenue 
du chlorure de soude , administré comme emménagogue à 
ta dose de trente grains pour une pinte de véhicule. Il a eu 
occasion de revoir tout récemment une des jeunes person- 
nes auxquelles il avait prescrit ce médicament pour une 
âniéhorrhée. Elle est bien réglée et bien portante. Il cite un 
second cas analogue où il a obtenu le môme résultat. 

M. Maîngault entretient la Société d*un mémoire de 
M. Rocheux sur les hémorrhagies cérébrales. Dans ce mé- 
moire > l'auleur a nié l'influence du ventricule gaUche du 
cœur s\ir ia production des bémorrfaagies cérébrales. 
M. Màiugault iie partage pas celle opinion que repoussent 
un grand nombre de faits. Il a vu , il y a peu de fours , une 
petite fille chez laquelle des congestions cérébrales fréquen- 
tes et internes sont évidemment liées à une hyp«;rtrophie 
da ventricule gauche. La saignée, qui a fait disparatlre une 
•eaaîMIilé. excessive 4e la rétine et le. trouble des idées, a 
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prévenu l'hémorrhagie cérébrale. Cliez une autre jeu ne 
personne dont le cœur est très«-voKimiiieux et qui se tit>u-> 
vait^ouB une menace évidente- d^apoplexie, M. Màingaiilk 
a.vu ce danger s'évanoiiir, grâce aune abondante épista^ 
XÎ8. Il serait. porté à croire que répilepsie^ qui se termine 
souvent p^r une apoplexie , est elleHiiême fréquemment 
liée à une action trop énergique du cœur. Du moins , est-il 
toujours parvenu à diminuer la fi*éqnénce et là violence des 
attaques par des saignées répétées, lorsque Tépilepsie ne 
dépendait p^s d'une altération pathologique existant dans 
r^encéphale. 

M. Pnis s'élève contre cette assertion de M. Maingault, 
que rhémorfhagie cérébrale serait fréquente chez les épi- 
leptiques; l'expérience, a prouvé le contraire; Il résulte en 
effet, d'un relevé fait àBicétrepat M. Léltit/.que l-apôplexie 
se manifeste trèsrrarement cliex les épileptiqués. Revenant 
au noiémoirede M. Rochoux ^ M. Prus éla;))lit que l'iiénior* 
rhagie cérébrale est fréquemment sous' la dépendance dçs 
hypertrophies du ventricule gauche du cœur « qiie cette hé- 
iTliorrhagie est annoncée par des 'symptômes précurseurs 
plus souvent que ne le dit M. Rochoux. Si celuirci n'en a 
pas tenu un compte suffisant, c'est que ses observi^tions 
ont été recueillies , pour la plupiart, dans les hôpitaux oii, 
il est très- difficile d'avoir des renseignements exacts sur 
les antécédents. . . . ^ 

M. Deleiis ne croit pas que M. Rocl^oux ait cpmqûtis Terr 
reur que Ton stg^iiale. D'après la théorie .de cet auteui*, 
l'apoplexie est précédée, pendant plus ou moins long-temps, 
d'une affection cérébrale, d\m ramollissement du cerveau, 
qui se manifeste par des symptômes qui peuvent être con- 
sidérés comme précurseurs de l'apoplexie. 

M. Prus répond que M. Rojchoux déclare expressément 
que le ramollisseipent particulier^ qu'il désigne sous le nom 
i836. T. IV. Ociohn. lo 
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à'liémfl.nkagipac€i ne se traduit à Textérieur par aucun symp- 
tôiiie. Il recoimait qpm est trë^rordinaîre devoir uneapo* 
p^xie apparaître tout-àrpQup^ ^has: de» puersoimes qni^ 
quelques bornes 9 qui^qiie» oiatBiâAls aoparavaiil^ se fêliow 
trient de leur bonne aaoté. AJ^ràant la qoaftioa da ra* 
mollissexawt apopleçtljpiare ^ M. Piw dît 9 qu*ay^ trè»* 
souvent cbcurcbé à le .constater sur defl cerveaux apopleo* 
tiques 9 soit ep préscfuce j» soit en Vabsence de II. Rochoux ; 
il n'a que bien rarenieni eonsenvi ^% doutes sur la non* 
existence dp raotuliis^emenl pulpeux, îaunâtre, qui précé- 
derait rhémorrhagîe. Presque toujours ^ et même dans le 
cas d'apoplexies promplement mortelles, il a vu les pa- 
rqif du foyer pr^iteaier» sous un iilet d'eau 9 un tissu moU 
lasye, lanok^lteux > flottant.» el derrière ce tis^u la substance 
cérébrable» soit jaunâtre et piquetée d'un grand nombre de 
points iH>uges 011^ noir4tx^ die la grosseur d'une petite tète 
d'épingle 9 ou aîtnpleme^ jaunâtre ; mais 11 n'bésite pas à 
oonsid^er te ramollissement cité, cQmme dû à la déchimtè 
des vaisseaux et du tissu cérébral , à Tinflammation dé ce 
tissu ; quanta la courut jaunâtre de la substance cérébrale 
ambiante , U la rapporte à Timbibition du sang*- 

M. Delens a examiné plusieurs foyers chez des apoplecti- 
ques qui ont présenté des ramolUssemenis» qu'on ne pouvait 
pas regarder comme produits depuis peu d'heures ou peu 
de jours; il n'affirme pas que ces ramollissements précédent 
l'apoplexie dans tous les cas^ mais il croit qu^il doit en être 
ainsi très-fréquemment. U lui semble difficile de concevoir 
comment l'impulsion du cœur peut rompre le tissu céré- 
bral , à son état normal» lorsque les vaisseaux sont appuyés 
et maintenus » de toutes parts » par la substance même de 
l'organe et par ses en\reloppes membraneuses et osseuses. 
La possibilité de l'hémorrhagiQ et de la formation d'une 
coUeotion sanguine dan^ lasu stanc(S! cérébrale se couçait. 
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au contraire > très-rfacitement, ai ou admat TaUéralion 
préalable des vaisseaux et le ramollissement du ceryeau. 

M Prus ne nie pas absolument qii'il y ait eu une prédiâT- 
position particulière^ un changement inconnu de texture 
dans le point du cerveau, devenu le siège de Papoplexle^ 
changement âans lequel le eoup de piston , donné par le 
cceur^ n^aurait pas isuffi sent pour produire répancheootent 
sanguin. Mais il répète qu'il se croit autorisé à conclure 5 
de recherches nombreuses faites sur ce sujet à Bicètre , de 
concert avec M. Rocheux et les élèves de rhospice, que, si 
un pamolllssement particulier, ne s'annonçaiit à Tettérieu^ 
par aucun symptôme, précède l'hémorrhagle cérébrale, les 
choses ne se passent ainsi que bien rarement. 

M. Prus ajoute que, si on s*étonnait que des mêmes faits, 
observés en même temps, H. Rocheux et lui aient tiré dés 
conséquences aussi difTéreotes, Texplicalion serait fort 
simple. M. Rocheux voyait son ramollissement dans des 
foyers où il était impossible à H. Prus et à un certain 
nombre d'élèves de l'apercevoir. La bonne foi était égale de 
part et d'autre ; la Société décidera dans sa sagesse de quel 
côté était la prévention. 

En résumé, M* Prus regarde, conu^e une exception très- 
peu fréquente, ce que M. ftochoux donnç comme I9 règle 
ordinaire et presque nécessaire. 

M. Sabatier admet llofluence de l'impulsion du cœur 
dans la détermination de l'apoplexie cérébrale ; mais il ne 
faut pas mécomrirître nou plus le rôle que joue alors le 
système veineux. Si le sang veineuxéprouve quelqu'obstacle 
à son retour dans le ventricule droit, l'impulsion du vçn* 
tricule gauehe sera bien plus puissante pour produire 
l'apoplexie. H. Sabatier âremarqué que, lorsqu'il existe des 
ossifications dans les vaisseaux cérébraux , c'est près des 
points ossifiés quo s'opèrent Ibs ruptures. 

10. 
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M. Delens ramène TaUention de la Société sur Tenfant 
dont a parlé M. Maingault , au commencement de la dis- 
cussion. Cet enfant a présenté, entre autres symptômes 
cérébraux^ une sensibilité excessive de la rétine. M. Main- 
gault croit ravoir préservé d*unc apoplexie par une forte 
saignée. M. Delens n'est pas convaincu qu'il existât une 
congestion sanguine r il pense qu'il s'agissait plutôt d'une 
forte excitation nerveuse. Ces excitations nerveusesi qui 
sont communes chez les enfants^ cèdent à d'autres moyens 
que la saignée et notamment au sulfate de quinine à haute 
dose. M. Delens l'emploie avec un succès constant dans 
les convulsions et même dans les fièvres cérébrales à leur 
début. Une petite fille, âgée deôans, avait élè prise .de con« 
vulsions et d'assoupissement, qui persistèrent malgré la 
saignée. M. Delens, profilant d'une rémission survenue dans 
les accidents, lui fit prendre^ dans la soirée et la nuit qui 
suivirent, i5 grains de sulfate de quinine. Les accidents ne 
reparurent pas , tandis qu'un autre enfant, qui, à la même 
époque, se trouvait dans le même cas et qui avait été traité 
par les saignées seulement, avait succombé, bien que Jes 
symptômes eussent paru s'amender après les évacuations * 
sanguines. M. Delens afBrme ne pas avoir perdu d'enfanis 
atteints d'aflPéctious cérébrales^ depuis plusieurs années, qu'il 
les traite par le sulfate de quinine, administré dès le début 
de la maladie et pendant les interniiitçuces et les rémittent 
ces f quelque peu marquées qu'elles soient. 

M. Âudouard signale, conoune caractère des affections 
cérébrales^ le retour périodique des accidents pendant le 
jour. 

M. Jolly ne partage pas cette manière de voir; ayant rap- 
proché'iin très- grand nombre d'aflections périodiques, il a 
constaté que, le plusordinairement^ les douleprs du système 
cérébro-spinal ont des retours le soir et pendant la nuit^ 
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tandis que les accès des fièvres inteitniltehtes se montrent 
surtout le Df)atin. ^ 

M. Tanchou soumet à la Société le résultat de recherches, 
auxquelles il 8*est livré, et qui établissent que les ligaments 
larges et les ligaments ronds ne sont pour rien dans la 
production des prolapsus de la matrice., que c'est à tort 
que Ton attribue ces prolapsus à leur seul relâchement. 
M. Tanchou a TÙ récemment, sur le cadavre d'une fille de 
i5 ans, les ligaments larges aussi relâchés que chez une 
femme qui est devenue mère. Cette fille li'avaitpas cepea»- 
dant le moindre commencement de prolapsus. 

Si Ton coupe ces ligaments et niième les ligaments rends, 
on éprouve autant de difficulté à abaisser Tutérusque lor»* 
que ces ligaments sont intacts. Nouvelle preuve du peu 
de part qu'ils prennent soit pour maintenir l'utérus en 
place, soit dans les chutes de cet organe. 

Mais, si on décolle le vagin en laissant les ligaments in- 
tacts, on produit le prolapsus qui. devient j^s complet, 11 
est Vrai, lorsque les ligaments larges et ronds sont coupés. 
C'est dont particulièrement le tissu cellulaire , qui unit le 
vagi&aux parties environnantes , qui sert en même temps 
h maintenir l'iTtérus.Les replis du péritoine, qu'oa'a nomnaés 
ligaments larges , ne jouent prQsqu' aucun rôle.^pour main- 
tenir l'organe dans ^t^ rapports naturel^.; Ils.sont partipu- 
lièrement destinés, Lors de la grossesse, à prévenir par leur 
développement graduel la trop forte distension du péritoine 
par le fait de rangmentation de volume de l'utérus. Ce 
sont de véritables duplicatures , d'attente. Quant aux Uga* 
ments ronds, ils peuvent jouer un rôle danjs les derniers 
temps de la grossesse pour^outenir la matrice et l'empêcher 
de trop basculer en arrière. Mais, dans l'état de vacuité 
de cet organe, leur rôle est presque nul. 

Les prolapsus da rectum et de la vesde peuvent dépen- 
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ûre égalemefit da déeoUeinent du titeu ceUuldîre qulaail 
ces organes aux parties voisines ; ainsi^ il n*est pas rare de 
joîiTf apiiàfl uâe déebirave du péHuée, le rectum faire hernie 
daof 1^ Vagin. Cette hetilid e^ fort iocommode > on la re- 
ooaaait en introduisant un doigt dans le rectum. 
' Dernièrement , ajoute M . Tànchou ; Une fema^e affectée 
d'oa canCfer utérin et àcciuant une incontinence d*urine 
et vàÈûè gêaé particïilière éans le Yagin, 6'offrit à nit>n obser- 
Tation. Je la tâu^Aai d^ont et ne trouvai rien d'abord ; 
ataia la femme éfafrf'acorûupie) |e rencontrai Une tumeilr 
pyriforme^ fluotuante^ formée par la vcMle. Ghe;S celte 
ftomcy l'utéros mailade^ ayant acquis un vohime considéra- 
^le^ eMOf^iiialt la vesiie^ ot cet organe^ ne pouvant plus 
86 dislea^^e an haut> se développait en bas et en arrière , 
•ia BULùièH à faire peu i peu hernie dans le tagîn. 

Les prolapsus en général étant le résultat du relâchement 
dàllMKaelliilail^eyles aloyeaé tfaérdpeùtiqoesdoiveatoon- 
âistet daas lefiit oe ^ui paut tendre à rafibrihir ce lissn ^.à 
iteirilar en qddfae sorte les mailles les uaea ate autres ; 
Ih icim|Mres8taii par des petoaires appropriés, les a^tiâigaiits, 
carcafnes opératioas chirurgicales | enfin, dans queU|iies 
ém^ l'étàt^^de groasessa pentant avoir de bons résultas. 

M. Téallfér attHbue aux ligaments larges et ronds un 
t6le plus* important ^ comme nàoyeti de sustentation de la 
ittatrtce, q\MJ celui qùt Itûf est accordé par M.ïanchou. i^i 
féii prolàpMft de là fnatHce, dit-li, dépendaient seulement 
du Hilàéhement du tissu cellnlàtre, Us aitràient lieu surtout 
daips les ctilsde cysto et de rectocèle^èt o^etlk eê qu'on n'ob^ 
;ééfiré pas. M. Téallièr adoâué dés soins à une femiiie 
dbcôilchée deux fois uâlulrètlattiént , et chez laquelle, 
à]^s ces deUt accouchements, il se manifesta une petite 
tumeur située d'abord dHltièlhe le méât'Urinalre, et qui prît 
paq à jpeo on piot gréné ïdévaloppeHleBtb Cette tunfceur 



était formée par la vessie repoussant derrière elle la paroi 
«iitérienre du vagii^. Chez cette femme 9 il n'existait pas 
de prolapsus de la matrice. An reste 9 la direction et lie 
siège des douleurs qu'éprouvent les femmes^ lorsqu'on tire 
sur la matrice 9 prouvent , d'après M. Téallier , l'influence 
des ligaments pour soutenir cet or^ne. Les symptômes ob- 
servés dans les maladies de ces n^èmes ligaments ajoutent 
encore un nouveau poids à cette opinion. Quant aux pes- 
saires, les avantages qu'ils procurent tiennent moins à la 
compression^ qu'ils e^ceroeiit siur les tissu» cellulaires des 
parties voisines, qu^ ce que le vagin se resserrant au-dessous 
d'eux» flB soutiennent soit la matrice , soit le rectum ou 
la vessie 9 qui tendent à se porter dans la cavité du vagin. 

M. Tanchou répond qu'il ne refuse pas absoinment aux 
ligaments larges et ronds une part dans le rôle qu'on leur 
attribue. Us ont bien quelqu'action pour maintenir la ma- 
trice , mais ils sont loin d'être^ conuue on l'a cru généra- 
lement^ les seuls moyens , à l'aide desquels la matrice est, 
à l'état normal , maintenue dans ses rapports naturels. Lo 
tissu cellullaire du vagin contribue beaucoup plus que ces 
replis du jpéritoine à produire ce résultat. 
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NOTICES BmUOGRAPmQUES. 



Cathùtrismeforcéy lettre cbirariricale à M. Mayor (de Lausanne], 
docteur en chirurgie , par A. Yldal ( de Cassis ) , agrégé à la Fa- 
culté de médecine de Parlr, chirurgien du bureau central. 

Lorsque des hommes instruits, qui occupent un rang distingué 
parmi les savants , professent des opinions différentes suif quelque 
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point de la science, un vif intérêt s'attache à lear polémique ; on 
veul's*éclairerà leur controverse, et l'on pense que la plus vive 
lumière va jaillir de leurs débats. 

Malheureusement, il n'en*est pas toujours ainsi; on s'aigrit dans 
la discussion ; les petites passions , Tamour-propre , la vanité bles- 
sée, h mauvaise foi même, se mettent de la partie; les questions 
débattues restent toujours obscures, et au lieu de la vérité que l'on 
cherchait, on a le triste spectacle d'une lutte sans dignité, oîi des 
savante manquent à ce qu*ilé doivent au public et à eux-mêmts. 
C'est ce qui nous arrive aujourd'hui. 

M. Mâyor est un chirurgîeik ingénieiiï et habile qui a rendu à la 
science de grands services, que sauront surtout aj^récier les mé- 
decins de campagne : tout le monde a entendu parler de ces gros ca« 
théters d'étain qu'il a proposé de substituer aux anciens procédés 
dans le traitement des rétrécissements de l'urètre; mais M. May or 
a mis de l'exagération dans ses principes ; il Ta , au reste , ingénu- 
ment avoué dans une lettre dernièrement insérée dans la Gazette 
médicale: a Oa sait assez, dit-il, que tout auteur ou inventeur 
» n'est déjà que Uep disposé à abonder dans son sens , à demander 
» le plus pour avoir le moins , et que la prudence veut qu'on le 
-» suive plutôt que de le devancer.» Quelques essais du procédé dt 
M. Major n'ont pas été couronnés de succès ; de là des attaques as* 
sez vives ; M. Mayor a répondu qu*on s*était plu à gâter par une 
étrange exagération un procédé qu'ail avait poussé lui-mime suf- 
fisamment loin; un peu trop loin , peut-être. Sa réponse contenait 
des choses un peu dures pour M. Vidal , qu'il appelle dynamophobe^ 
opérateur auxfmaîns gantées J inventeur tU l^homœopathié in ^t ru- 
mentale. La lettre tle M. Yidal révèle un amour-propre blessé, et 
ses expressions, pour être plus attiques, n'en sont pas moins mor- 
dantes ni moins envenimées ; « vous venez à moi , dit-il à M. Mayor, 
» tant mieux, je constate ce progrès*» C'est de la jactance ; M. Vi- 
dal n'est pas sur un piédestal tellement élevé que M. Mayor ail eu 
besoin de se grandir pour arriver jusqu'à lui. 

Mais en voilà assez sur cette lettre ; séduit parle litre, nous avions 
cru y voir discuter une question scientifi«iue , nous n'y avons trouvé 
qu'une question d'amour- prop re , et la JRevue n'a pas h s'en occi^- 
per. A. RoziKR. 
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Essai sur l'histoire naturelle du deparlement de la Meuse , par G. 
DoisT, ancien conserYateur du cabinet d'histoire natarelle de 
YerduQ, etc. Première partie : Flobi, (Yerdan, 1335, denx 
"vol. in-18.) 

Lei. flores locales sont susceptibles de deni avanlagcs. Écrites la 
plupart en langue vulgaire, et sans grand j^pareil de termes scien- 
tifiques , elles sont à la portée de tous et tendent par conséquent à 
répandre le goût d'une science aux charmes de laquelle personne |M 
devrait rester complètement étranger. Resserrées dans l'étude d'un 
nombre de plantes assez limité , elles peuvent en fournir le cala- 
logue presque complet, en donner la description exacte, et prépa- 
rer ainsi, pour la composition des flores générales, de sûrs matériai^ 
dont , il faut Tavoucr , celles-ci n'ont que trop manqué jusqu'à nos 
jours. 

Mais, pour atteindre ce double but, il ne faut pas seulement du sa- 
voir et de la patience, il faut encore avoir bien compris l'objet de 
sa mission : or, nous avons regret à le dire, c'est ce que M^ Doisy 
ne nous semble pas avoir fait. Comme sa Flore n'est que la première 
partie d'an ouvrage plus étendu sur Y Histoire naturelle du dépar- 
tement de la Meuse j qu'il doit publier ^ peut-être ^'est-il pas in- 
utile, dans r intérêt même de l'auteur, de développer sur ce point 
notre pensée. 

Et d'abord, les cii:conscriptions départementales, c'e&t-à-dire ad- 
ministratives , étant communément sans rapport avec les limites na- 
turelles, ce n'est point sur elles que doivent élre basés de sembla- 
bles travaux , mais bien mieux sur celles que nous offre la nature 
dans la délimitation des régions , des bassins , etc. £n second lieu , 
les descriptipns, pour être à la fois fidèles et instrucMves, doivent 
être faites en présence des objets eux-mêmes, et non copiées dans 
une autre Flore d'une autre localité, quelque bonne d'ailleurs que 
celle-ci puisse être. Enfin, pour plaire ^ux disciples, intéresser les 
maîtres et témoigner des études de l'auteur , toute Flore locale doit 
offrir , avec des observations nouvelles , des remarques critiques 
propres à éclairer U description des plantes, Uur synonymie» leur 
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distinction d'avec les espèces yoisines ou litigieuses. C'est dans de. 
tels ouvrages que doivent être e^poséeii avec soin les diverses for- 
mes qu'est susceptible d'affecter une même espèce sous l'influence 
de causes variées ; c'çst là surtout qu'il iuiporterait, à l'exemple des 
Allemands, de mieux préciser qu'on ne l'a fait encore en France, les- 
quelles de ces formes méritent de^s'élever au rang ^espèces , les- 
quelles au contraire doivent rester ou redevenir races, variétés, va^» 
rimtions, rhomstruoûtés, efé. Plu», en effet, le chami^ de nos étiràes 
iereMerre^plof il tnom Hi préicrltderapprofoitdir, plus, d'aUlems» 
il détient facile, méiiie pour Hik esprit ordinaire, et toutefoit t* 
grand avantage de la science , de rectifier les erreurs nombreuses oli 
k multiplicité des objets conduit presqu'irtévitablement les esprits 
les plus supérieurs, dflns la rédaction des Flores générales. Pouir 
BOUS, loin de nous récrier, eomme M. Doisy , sur la clarté et sur 
■texaetitude ûts descriptions qu'il a prises pour modèle, ou platdC 
qa*il n'a fait presque partout que transcrire, nous nous sommes sui- 
vent étonné, dans nos études, qu'une Flore qui , comme celle et 
Paris (car «"eàt d'elfe qu'il s'agit), a exercé la sagacitiS de tant d'Inm- 
mes distingués et donné tien à un si gfand nombre d'oun^ages, flllt 
encore aussi éloignée de la perfection. 

Quoi qu'il en soit de ces remarques, ce n'est point l'espace qui a 
manqué à M. Doisy pour répondre à nos exigences , car sa Flore, 
bornée pourtant à la phanérogamie, et de plus peu ricbe en es- 
pèces, contient près de 1200 pages; il est vrai, et c'est encore im 
reproche à lui faire , que les interlignes et les blancs, ainsi que les 
noms des pkntes qui pour chacune eeenpiNit la place de 10 è 12 
lignes, en absorbent inatilement plus de la moitié; en sorte , par 
exemple, que dès le début dn livre deux [tages etdemfesont remplies 
par une seule plante, le CalUtricha aquatka. 

Telle qu'elle est, néanmoins, cette Flore ne saurait être sans 
qnelqn'intérêt pour les jeunes botanistes meusienSf dont elle peut 
faciliter les études, et même pour les botanistes de profession, à qui 
elle offre un polAt de départ que viendront plus tard compléter et 
rectifier des travaui plus approfondis sans doute, et plus profitables 
dès lors à la science. Rédigée d'après le système Linnéen, précédée 
d^nne clé de ce système et de quelques principes élémentaires, elle 
«si sttivie é'iiik MamielJlùrtU^t^pètt de eatalogue eh tentes Us 



^kéles déjà déei'ites éuf l'èuTnlire iont rcprodilUcy dèBS Tordre 
«IpàiBbéiiqiie» mais par mirài, siûva^ leor fioraiton, ainsi que d^une 
:diidiOl«mie'des genres, psop^ei A fiMilîlef'ladéteriiiAaiioii; ftas 
ce^^er ]^uflieart Ublet, lui pietit dleimmaire des fermes teèhni*' 
^ues et une iniintctîoii sar la {onnatim des! herbiers; instrueliea 
#à Pmitetir a Ofl^kl d'indiquer le nioyen ttctuellemènt eteployé arec 
^lantde auecèl), peiir les préserrev dea îttseoteff; iateir : les lolioiis 
jÊfte tfneâtkilloB âltoelique de loblimé corresil. Nbus ne lermî*- 
inehliie pM, eniiB» sap^ ajoater (la naUr» du Joai^al «ii mus écH* 
;v8tts jMte en iait ttii devoir), que les m9i§tlèmédUitmtix, éeoi^mi" 
fùes^ Ac.^ des plabtes, iMst relaies aoifoéitaetteBft à la'snile de 
chaque «spèoe : maliaiei efteore rien de nouveau # ries que M. DoiAy, 
•qiu fans doute n'est pas médeeia, n'àft textudlèiteBl empruhté à 
kl Nowfûlie Fiàrji des enviroHs âePea^s^ ou à d'antres ouvrâtes 
aussi cénBun. 

Hechefckesmr les annexés du'foBtMt huniaik^ j^our faire suite au 
Ménroire sur là jMiKâkmè eaduque ; par M. LisAirvAOB , profes- 
. teuràrÉee4e«eetNfrdakede»ééttcltaedii€iaen. 

M. Lesauvage a beuuodup étudié l'enbryologle^ il ^ émît lur oe 
ffa]et dos idées ingénimiees ^originales, unis qui sont en opposi- 
;1ten fomon^le aws eelles généndenent adoptées dans l«B«uvr*tes 
idaisiqteé. Bien iiiaeQous n'ayons paa k nouaoeeuper iM dn Mé- 
iioire de M. LeiaKvag^ pbliiliéen 1838 sur It niMhra«6 ea4kuiue (i), 
ttèn pluiiqùe des idées de Mi Y^p^au, que tout le monde cennatt , 
ÏHrtis f^seiu qu'une réeapîtulallim luceiueto donnei^ une idée plus 
eémplèie de là ifianièfH! dMit M. LesaïuvageéVi visage tes annexes du 
feetus humain. ' 

Une opitfi<ni asieis i^énéràlein'éit admise ^ et à laquelle M. Yd- 
peau a prêté rappui de son atUoiité, est que, dès lés premiers jours 
de la coneeptton, la membrane caduque tapfss6 tdutè la cavité de 
l'utérus, et quelffuefois même introduit dans 1(» trompes de^ pro- 

(1) Rectorcfaesisnr ledivelopi^teeBt, Foiylinifalion et les fooc- 
tionk de hi teemiinteeoduquc^ {^r^.^é4€ nn^ l^ti^ mid l«8i. 
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longitmeols qui forment des espèces de eonies. L^ovale, en dëboa«« 
chant par rextrémiié utérine de la trompe^ repousse devant lui It 
membcane caduque, s^enfonce dans le cul-de-sac qu'il se forme 
ainsi , de façon qu*il se trouve enveloppé par la membrane caduque 
de la même manière que les viscères le sont par les membranes se* 
reuses. Enfin , de là partie de l'ovule non enveloppée, partent les 
filaments vasculaires qui vont, saris P interposition de la caduquef 
se nfréffer-à- ruiérùs pour forfÀerleplaceiita. D'après cette théorie^ 
M. Yelpeau expliqua très-bien pourquoi dans.les œufs abortifsil 
n'a jamais rencontré qu'un seul ée ces prolongements tubaires on 
cornes dont nous avons parlé; car l'ovule, en descendant dans ro" 
téraS| répousse devant lui la corne qui bouchait son paiisage. 

C'est cette théorie que M. Losauvage combattit dans le mémoire 
que nous avons cité ; il chercha à démontrer que la caduque ne se 
comportait pas à la manière des séreuses ; qu'elle était perforée aux 
points correspondants aux trompes et au col ; que dans les cas ou 
l'on voyait ces cornes ou prolongements tubaires , ce i)i'était pas, 
ainsi que le disait M. Yelpean, la trompe actuellement vide qui 
avait été parcourue par Fovule : passant de ces idées à des considé- 
rations d'un autre ordre , il prétendit que les pertes utérines ne 
provenaient pas toujours d'un décollement du placenta, comme on 
l'a eru jusqu'à ce jour, mais d'une exhalation sanguine à l'intérieur 
de la caduque ; ainsi que sont produits quelques épanchemeiitsMii- 
guins entre les feuillets contigu» des fausses membranes de la plèvre; 
que la menstruation^ pendant la grossesse, peut très-bien provenir 
d'une exhalation sanguine à la surface de la caduque utérine; il ex- 
pliqua, ainsi comment^ dans certains avortements , cette membrane 
n'est expulsée que plusieurs jours, après l'ovuje ; ^nfin , les tr^s 
ouvertures dont elle est percée, établissant une communication libre 
de l'orifice utérin à l'ovule, l'ont porté à penser qu'une superféta- 
tion pouvait avoir lieu par l'effet d'upe împrégiiatîo» ' produite k 
l'utérus à travers l'intérieur de la caduque. . 

Poursuivant aujourd'hui ses intéressantes recherches, M. Lesau- 
vage examine le chorion, Tamnios^ la vésicule ombilicale ell'allan- 
toïde , et ici encore, il se trouve en désaccord avec les opinions gé- 
néralement reçues. Ses observations sont surtout appuyées sur cette 
grande vérité physiologique, qu*aiicune tnemkrane n*€st Ubrc et 
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par conséquent exhaldnieparses deux surfaces, que Vunt déciles 
est toujours unie à un sjstème cellulo-vaseulairCt simple ou pa- 
renchymaieux. Selon M. Lesauvage, i'embryoïi se développe entre 
le chorion et Tamiiios; cette membrane, après avoiriornié au cordon 
la seule enveloppie qa'il possède, se tëfléchiV pour former la pocle 
qui renferme le fœtus et les eaux au milieu desquelles il est plongé. 
Le chorion placé à rextérieur ne lui est pas intimement, uni » niais 
simplement juxta-poaé. Ces deux membranes se touchent par deux 
surfaces lisses enduites de mucus et conséquemment exhalantes* 
L'amnios offrirait doue l'exemple d'une membrane exhalant par ses 
deux surfaces. Or, comme cela est impossible d'après la loi que nous 
-venons d^énoncer^ il faut que, l'amnios soit composé de deux f<suiJlets 
unis entr'eux par un parenchyme. C'est ce que M. Lesauvage a dé- 
montré : en déchirant l'amnios obliquement , il a pu diviser inëga- 
lement ces deux feuillets et les isolée dans une certaii^^tendue; 

Le chorion ne se prolonge psis sur le cordon, bien que MM. Yel- 
peau et Mondiui prétendent Ty avoir .disséqué. <c S'il s'y prolon- 
» gealt, il devrait en résulter nécessairement que les vaisseaux om- 
» bilicaux, la vésicule, Vouraque , seraient en contact avec sa sur- 
» face externe, et ces organes, arrivés à l'extrémité' du cordon, se 
» trouveraient à nu et sans membrane particulière, ce qui serait un 
» contre-sens anatomîque. » Cependant, en examinant un placenta 
par sa surface fœtale, après avoir exactemçnt enlevé l'amnios, on 
s'aperçoit qne les premières divisions des vaisseaux plficentaires 
sont comprises entf e deux membranes : il en est résulté pour 
M. Lesauvage que le chorion est aussi composé de deux feuillets 
unis entr'eux par un parenchyme cellulo-vasculairei C'est le feuillet 
interne qui se continue sur le cordon que M. Yelpeau aura proba-> 
Uement pris pour lé chorion. Le feuillet externe, ou le chorion pro- 
prement dit, s'arrête en formant un cul-àe-sac au-dessous des pre^ 
mière« divjsrohs des vaisseaux placentaires. 

C'est une vaste poche membraneuse qui forme le feuillet externe 
de l'amnios et le feuillet interne du chorion; cette poche est rallan*- 
toïde, elle doit maintenant, dit iVl. Lesauvage, être comptée au nom- 
bre des membranes fœtales. Le liquide qu'elle renferme^ bien que se 
présentant tous des aspects variés, provient de l'appareil urinaire , 
et l'^n aurait tort , ainsi t[ue l'a ea M. Yelpeau, dé contester cette 
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oiigiae^ parce q«e ce fluide ne présente pas ious'les caractère» chi- 
miques de Torine. Il est facile, en effet , de eoneevoir qu'il a dik 
clianger de nature apiès PoMitéralien de rouraqtte; et puis, les ex« 
cvélioBS du fœtus, provenant d'un aany qui a subi chez ia mère «ne 
élaboration pii^àlable , ne ^teuvent pas être id^nlîqttf s à celles de 
l'adulte, 

M. Lesauvage a denàÉ fols examiné la TéBièiile ombilicale. Il 1*^8 
constamment trouvée située entre fâlhiftoïde et k cborièn, et non 
entre cetfe membrane et Vamnios , ainsi que le pense M. Vélpean. 

■ • • • ■ 

Il fait ressortir l'impossibilité de Pcnrg^anisation , que M. Velpèau 
attribue à cette vésicule de n'être composée que d'un seul feuillet à 
surf àees véreuse et muqueuse; il lui conteste également la fonction' 
attribuée à cet organe, defbumir tm développement de t embryon 
jus^tt*à ce quelle cordon et les vaisseaux soient formes-, car , au 
dire même Of^M. Yelpeau, « la tige de la véiiicnle est oblitérée à fa 
» cinquième semaine , et à cette époque Hntestin avec lequel elle 
» était en communication est encore contenu dans Tintérieur da> 
» cordon »• 

A propos de Térythroïde , M. Lesauvage dit quelques mots du 
système qu'il a développé ailleurs sur le mode de formation des 
monstruosités par inclusion, puis il termine par quelque^ considé- 
rations sur le cordon et le placenta. Il attaque Topinion de H^ Yel- 
peau, qui pense que le tissu spongieux ou gélatiniforme du corddii 
tire son origine du corps réticulé^ qui^ selon cet auteur, itérait dans 
l'homme l'analogue de l'allantoïde. Selon M. Lesauvage, la teiturt 
particulière du cordon et sa consistance résultent d'une aim|4<% 
modification dajps l'exbalation de son tissu cellulaire. 

« Le placenta est essentidl^nent composé dea expansions de* 
» vaisseaux du cordon, et d'un pseudo- parenchyme org9llisé^ ^ le 
D fait même de l'absorption qu'exercent ces vaisseaux sur le fiitiiio 

» utérin |l ne peut y avoir d'anastomoses immédiates entre la 

» mère et l'enfaint, c'est par absorption quête nouvel élse tenourâl^ 
» c'est dans un 4ui4c e^^lé d'abord» v«rsé ensutlei et que le n#lar« ; 
» présente snceessive^neiit a^c def degrés, plus marqué* d^enimali?*. 
» sation, que les vaisseaux. du placoAt^ choisiaseni U9i -matériaux do- 
i> la nuttttioii.... Le fœlue des mammifères ferme son aanr de toutem 
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V pièc^ avec les fluides qu'il enpiiinte à «| «ère par simple ab- 

Nous terminons par ces citations notre notice sur le mémoire ée 

M.Lesauvage. Ce mémoire n*est pa8[trè8^étendu, et cependant; comme 

ou a pw le voir» il f fgp4eri|iie u» grand noaibre de eb^M, et de ehofees 

très^intéressaïf tes^ çjt qm le gccpmmwMJept à )'M>lfntion An eeu qui 

s'occupent A'Qvolpgie. ]!t|. Lesauvage tfi plaint, eu e^mmençMit, de te' 

destinée qu'a eue son mémoireàrAca^4>3iede.médeeine,deee qtt0> 

M. Yelpeau, qui était partie dans le procès, s'en est constitué le 

juge, enfin , de ce qu*il s^ttend encpce les remercîfnents d'usage qui 

devaient lui avoir été adressés. Bien que nous pensions un peu 

comme M^ Le^iii^vagey «^ut ji'ireiispa«faif«de procèsà PAeadémie. 

Quand aux remerciments que notre auteur attend, «oos les loi pro-' 

mettons delà part de tous ses lecteurs , et, quoiqu'ils ne soient pas 

académiques, ils auront Uien leifr prix. 

A. H(aiisB. 
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Beperioire annuel de clinique me'dicO'ChinirgicaU , fm résimé 
de tout ce que les journaux de médecine, français et dti^ger^, ren-^ 
ferment d'intéressant sous le rapport pratique; réd|gé par G1|. F. J. 
Carron duYiUards, docteur en médecine et en chirurgie, membre de 
plusieurs sociétés savantes ^ nationales et étrangères. — i« aa^iée , 
— 1936 , un fort volume in-S^, pri^ : 8 fr. — PariS; llbfaijrie.de« 
sciences médicales de J. Bouvier et Le Bouvier, 8 , rue de l'École- 
de-Médeèi. 

On vieàt de publier h Naples le premier volum^e de la traducli^Qi 
de l'ouvrage de M. Réveillé-Parise, intitulé : Physiologie et fm^ 
giène des hommes livrets aux travaux de l'esprit, ou recherches sur 
le tempérament , les habitudes , les maladies et le ^me des gens 
de lettres, artistes, savais ^ Juri^cojçisiJiUes, administrateun , ete. 
Ouvrage qui vient d'obtenir un des prix Monthyon à l'Académie 

des SCiCQCCS. 
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Discours proiioncë par M. Foqpet, professeur de clinique iQteme 
à la Faculté de Strasbourg, à la première leçon de son cours ; bro- 
chure in-8», Strasbourg. 

Traité de pharmacologie et de Vart deformiûtr^ par C. -P. Gal- 
tter, D. M. P., professeor pntîeiilrêr de pharmacologie, de matière 
médicale, etc. 1 vol. m-8*> de 820 p. Chez l'auteur, rue de l'École - 
de-Médecine, n<» 18. Prix, 4 fr. 50 c. 

Sous-presse, du inème auteur : 

Traité de matière me'dicale et de toxicologie^ pour faire suile k 
l'ouvrage précédent. 

Cours de phrénologie^ fait à la Faculté de médecine de Paris ; 
par F.-J.-Y. Broussais , membre de l'Institut , professeur à la Fa- 
culté de médecine, etc. Un vol. in-S» de 850 pages. 9 fr. 

^ .. ûôohbnt 

-iiOTuA '^'^'Éiudes historiques et critiques sur la vie et la doctrine d'Hip- 
pocrate, et sur l'état de la médecine avant lui ; par M. -S. Houdart, 
docteur en médecine. 1 vol. in-S». 7 fr. 50c. 

Mémorial de l'art des accouchements , ou principes fondés sur 
la pratique de l'hospice de )a Maternité et sur celle des plus cé- 
lèbres praticiens nationaux et étrangers, accompagné de 143 plan- 
ches. Quatrième édition' augmentée ; par madame Boivin , docteur 
en médecine , sage-femme , ex-surveillante en chef de la maison 
royale de santé. 2 vol. in-8o. 14 fr. 

Petit traité de médecine opératoire^ et recueil de formules à 
l'usage des sages-femmes et des officiers de santé; prr M. J. Hatin , 
D. M. P., professeur d*accouchement^ etc.; deuxième édition, augr 
menthe, in-18. 2 fr. 50 c. . 

Ces quatre ouvrages se trouvent à Paris/ chez J.-fi. Baillière, li' 
braire, me de l'École-de-Médecîne, n<^ 13 bis. 
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CLINIQUE ET MElIfOIRES 



Clinique de C hôpital de Cayenne ; 

Par M. le docienr S£G^irtli||| 
Chef du service de çanté àj^&tiiane française. 

(Mémoire lu à la société de médecine du département de la Seine ) 

Ce mémoire ^é compose de faits inédits V empruntés 
aux trois derniers comptes rendus de mon hôpital , et 
propres à faire connaître les maladies qui régnent à la 
Guyane. 

Parmi les affections catarrhales, je citerai Tophtlialmie 
comme ayant toujours cédé ^ en quatre ou six jours , aùT 
collyres de sublimé et d'eau distillée. En usant de ce 
moyen » on ne p^t plus héroïque , je me suis dispensé, 
de la saignée du bras; il est rare que j'uie eu recours aux 
sangsues. J'ai presque toujours pu me passer des vésica-* 
toires; les purgatifs employés ont été moins forts et moins ' 
nombreux qu'alors qu'ils avaient à soutenir l'effei d'une 

i856. T.IV, Novembre. \\ 
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médecine essentiellement débilitante. Les résultats » réel- 
lement prodigieux, obtenus par cette formule, ont porté 
nn de nos confrères à lui appliquer la dénomination pom- 
peuse de sublime collyre (i); le bienfait de cette prépa- 
ration mercarieUe est d'autant plu5 remarquable , qu'à la 
Guiane, pays ivh^'humideeXivhS'éclairé, l'ophtbalmie 
e|t 000 affection grave» opiniabrep et sensiblement demi* 
nante. 

En rapprochant les succès obtenus dans le traitement 
du panaris , par les frictions mercurielles incessamment 
réitérées^ de œox <pi0 procure le deiUo-chlorure dans 
l'ophtbalmie, on est conduit à considérer ces préparations 
comme essentiellement anti-phlogistiques. Qu'on le re- 
marque : modifier la constitution du sang et la vitalité 
des organes, augmenter leur puissance d'absorption^ est, 
dans les maladies sthâniqoes , une indication toute aussi 
rationnelle que celle d'une déplétidn directe; en un mot, 
de moyens qui affaiblissent parfois plus l'organe que ia 
maladie dont on vent le dégager. 

. Une température de 23 à 26 degrés, une atmosphère 
dont l'humidité se balance entre 85 et 100 degrés , ne re- 
pi'ésentent pas un milieu étranger aux maladies de poi- 
trine (2) , bien que les viscères abdominaux en soient de 
préférence affecté&. C'est ainsi qu'un personnel de six à 
sept cents hommes a fournil dans l'espace de 17 mois, 
- — — — ^— Il 

(1) Ce collyre est devenu d'un usagée banal et populaire à 
Gafenne. 

ifi) L'air ebaud et hvmide est edul qui contient le moins d'élë* 
miaifs propces à ia r^piratiop^U exeoce sur Féconomie une action 
e^sjçntiellem^jt débilit^te. (Fç^, M/^cint. Nav(Ue , tome i«% 
ja^. 16$»} 
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cent ctfiquanlc-oÎDq affeciions pectorales. A cet égard , 
reaiarc[U0Bs : 

Que si la bronchite» par exemple» se développe moins 
facilement dans les régions équinoxîales , la solution n*en 
est pas sensibleim.çnt plus heureuse que dans les pays tem- 
pérés.; que, parvenue à l'état chronique, l'économie man- 
que parfois de la réaction voulue pour déga^r la mu- 
queuse bronchiqu,^ , et qu'un des moyens les plus puis- 
sants de guérison consiste souvent dans la migration vers 
une zone plus froide et moins énervante : da là découle» 
pour ainsi dire^ çpjjpme scxiojjOie, que si le catarrhe d'Eu* 
rope trouve sa fin dans lies régions intertcopicales , celui 
qui a pris naissance en ces contrées peut voir son cours 
interrompu quand il entre en contact avec los modifica-*. 
tenrs gé^éran^^, qui caractérisent de plus froides latitudes* 

Mon expérience est ici tout-à-fait d'accord avec cellia 
de l!honorable M. Levacher. 

Cette observation, si souvent confirmée, que la débilité 
de l'organisme apportait un véritable obstacle à la solu- 
tion de bien des bronchites ou pneumonies , je n'ai pas 
dû me vouer exclusivement à l'emploi des moyens dits 
rationnels, et le tartre stibié m'a rendu d'immenses ser- 
vices , soit pendant l'acuité , soit dans la période de long 
cours. 

Quanta la pneumonie^ je me suis toujours bien trouvé 
de joindre l'émétique à la saignée, celle-ci devant se pra- 
tiquer avec toute la réserve que commande la connais- 
sance acquise du peu de résistance de l'organisme, et de 
la constitution ipoins riche et moin;» plastique du sang. 
Les cas qui font exception à cette règle concernent des 
individus récemment arrivés et empreints du cachet de 

« * 

11. 
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la plélhdre sanguine ; alors » la formule des saignées 
coup sur coup m'a réussi , et l'émétique a été employé à 
doses moins élevées. 

En résumé, vingt-deux pneumonies , pleurites ou 
pleuro-pneumonies n'ont fourni qu'un seul décès» encore 
concerne-t-il un homme entré à l'hôpital le douzième^ 
jour de la maladie , il venait du posle éloigné de L'Oya- 
pock; chez cet individu Tinflammation du poumon se 
termina par la formation d'un abcès énorme qu'on trouva 
épanché dans la plèvre. 

Faire l'éloge de la formule de la charité (dans les cas 
indiqués) et de la méthode rasorienne, c'est ne rien ap- 
prendre aux praticiens : mais ils me sauront peut-être gré 
de leur signaler des succès qui leur sont moins familiers , 
et auxquels ils n'accorderont pas facilement une foi en« 
tière. 

Je puis dire , avec vérité , que beaucoup de catarrhes 
chroniques ont cédé à l'emploi soutenu et réitéré de l'é- 
métique. Il est des malades qui présentaient le dernier 
degré du marasme, des crachats purulents , ou du moins 
d'apparence telle , des sueurs nocturnes , des râles variés, 
des douleurs thoraciqucs et enfin la fièvre hectique, qui 
ont guéri par cette méthode , que je ne détaille pas parce 
qu'elle est connue , et qui , comme on le sait , appartient 
au docteur Giovanni de Yltls, médecin en chef des hôpi- 
taux militaires à Gapoue. . 

Parmi les personnes qui ontprofité de l'heureuse ap- 
plication que j'ai faite de ce traitement, figurent : mesda- 
mes S*** et Alt. B***, ainsi que la sœur A***, de l'ordre 
de Saint-Joseph, La guérison a été si radicale chez mada- 
me S. , la plus malade des trois , qu^elle a ptt concevoir 
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impunément et mellre au monde un enfant à terme; elle 
jouit aujourd'hui d'un très-gracieux embonpoint, après 
avoir offert un marasme afOigeant. 

On conçoit, qu'avant de porter en ville une méthode 
aussi insolite, j'ai dû l'essayer dans mon hôpital , et que 
des succès nombreux ont pu seuls m'enhardir à ce point. 

Ici , à Paris , j'ai donné récemment un exemple de» 
avantages de cette bizarre pratique. Une jeune personne 
en proie depuis cinq mois à un catarrhe pulmonaire, suite 
d'une grave rougeole , et qu'on croyait sous le poids de 
la phthisie aiguë ou galopante des Anglais » a été débar- 
rassée de son état réel et préventif, après quatre éméti- 
.ques pris à deux jours d'intervalle, pour éviter la tolé-- 
rancôp disposition toute négative en pareil cas» Go succès 
est connu des très-honorables confrères Cayol , La Cor- 
bière (i) et Ferrand de Missol, médecins traitants ou 
consultants. 

A ce propo3 , je dirai que l'Idée m'est venue que c'est 
peut-être à tort qu'on accepte ces affections catarrhales 
tenaces qui succèdent aux fièvres éruptives en général. 
Selon moi, quand on a accordé deux ou trois septénaires 
à ces bronchites plus ou moins intenses , qui persistent 
après la disparition des autres phénomènes morbides , 
c'est tout autant qu'on peut le faire en faveur de la mé- 
decine sémi-expectante; c'est ainsi que j'appelle les adou- 
cissants, les vésicatoires et la flanelle. Cette période , en 



(1) M. le docteur La Corbière représentait ici Tëcole i>liy8Îolo- 
gique, aussi n*adhéra-t-il pas à notre prescription: ce qui ne Tem- 
pêche pas aujourd'hui de lui attribuer exclusivement la guérison de 
notre jeune 6Ue, 
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yjl'uclque sorle tnorale , étant écoulée , il faut , si le$ orga- 
nes digëstirs le comportent, fouetter ceux de la respiration 
avec le tartre émétiqn^B: médication qui, en procurant de 
puissantes diaphorèses et en débarrassant le poumon^ par 
là tendance dek'éaction mécanique qiu'elle loi imprime, 
ne me parait pas non plus insignifiante , relatire^ment à 
cette disposition que présentent ici les séreases et le tissu 
âràolaire dés membres à se laisser surcharger de fluideis. 
Forcé de me restreindre » je ne donnerai pas plus d'éten- 
due à cette dernière vue , que je crois digne de fixer l'at- 
tention des praticiétiB. 

Encore une pensée théorique : les nègres et les per- 
sonnes dont réconomie a beaucoup périclité sous Tiii- 
fluence des climats équatoriaux, ne devraient-ils pas lés 
affections graves de la poitrine^ qu'ils contractent si faci- 
lement en Europe , autant à la tlouvelle constitution du 
sang qn!à la vulnérabilité de leur enveloppe cutanée? Eh 
d^autres termes, un sang trop riche » trop épais ^ fat re- 
présente-t-il pas , pour Torgàrie pulmonaire, uùe èigés- 
tîon surabondante, une hématose dont la forcé et la plé- 
nitude tendent à dépasser le peu d'énergie organique du 
froùmon P S'il en est ainsi , on conçoit que les causes oé- 
casionelles peuvent , jusqu'à un certain point , le céder à 
la vitalité insolite du pounïon , ou que cette dernière 
dispositicm àùgmento de beaucoup la causalité et l'effet 
Immédiat des circontriijitices efficientes (i). 

N'abandonnons pas les organes pectoraux sans men« 



(f)lG'abAisseméiit de la températutie a poui^ effet id'accélërer les 
inoayemfeiits de la 'respiratton, afin d*oppoBer raG6k>n vivifiante de 
l'air, élément de chaleur, à l'effet stupéfiant du froid. Les effets pby- 
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donner ici que Thémoptysie est, à la Giiiane, un accident 
des plus communs, qu'on compte peu de personnes qui, 
ayant habité long-temps ce pays , niaient été prises d'hè^ 
morrhagie pnimonaite. Ce phénomène purement idio- 
pathique, en tant que se rattachant au climat , n*est dé 
nulle conséquence pour les personnel fortes et bien or- 
ganisées du thorax ; je ne h crois pas s&ns inconvénient 
irelatiyement au^ poitrines délicates , et , p6tir mon 
compte, j*ai eu beaucoup h souffrir, et je souflVe encorrè, 
des suites de deux accès d'hémoptysie que f ai subis II 
Gayenne; et -cependant trois uns se sont écoulés depùîs 
le dernier accident. 

j'attribue le phénomène remarquable que je viens de 
signaler : d'une part, au peu dé tonicité et de résistance 
de la trame pulmonaire^ sous une influence si débilitante; 
de l'autre, à la raréfaction, au peu d'organisation couén- 
neuse du sang, et aussi à la vélocité de ce fluide, à l'im- 
pulsion plus puissante qu'il reçoit d^une température 
élevée, et qui ne débilite, pour ainsi dire, que par excès 
éH excitation:. En effet , la première^impression au climat 
est celle d'une vitalité plus élevée , d'une excitation plus 
grande, et l'épujsement qu'on observe ensuite n'est qu'un 
état négatif résultant d'une dépense plus considérable et 
plus active des matériaux de l'existence; de là, la moin- 
dre longévité dans les pays chauds, \ part l'intensité 
plus grande de leurs causes accidentelles dfe destruc*- 
fion. 



Biologiques du froid font encore d'occasionner une pléthore réelle 
en perfectionnant Théniatose. (Forget, Médecine Navalp, tom, 1*% 
pag. 167.) 
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Relativement aux affections îdiopalhiqaes de la tête« il 
ressort d'une observation attentive qu'elles sont beaucoup 
plus rares qu'on ne serait naturellement porté à le pen- 
ser; et cela, qu'il soit question de la simple céphalalgie^ 
de la congestion cérébrale ou de l'inflammation des mé- 
ninges et du cerveau. 

Je ne conteste pas que Texposition trop prolongée au 
soleil, surtout si l'on y reste presque sans se mouvoir, ne 
paisse devenir nuisible, et alors l'effet est prompt; mai« 
]e n'admets pas qu'une haute température , abstraction 
faite de l'insolation directe, détermine si inévitablement 
chez les Européens récemment arrivés dans les colonies, 
soit des affections cérébrales graves, soit la fièvre jaune. 
S! le ciel ardent de ces contrées est à redouter pour les 
înacclimatés, c'est donc moins par son action sur l'en- 
céphale qu'à t'aide de causes qui agissent sur l'économie 
par des voies plus directes , et aboutissent à des organes 
plus vulnérables : les organes digestifs, par exemple. 

Qu'on me permette de saisir celte occasion pour dé- 
truire ou du moins pour combattre quelques-uns des 
préjugés relatifs h llnsalubrité des régions inler-tropi- 
cales. 

Rapporter à l'influence solaire la production des fië-- 
iTes intermittentes me semble une erreur palpable; on 
sait que cette opinion a été émise , comme il en a été 
avancé de plus bizarres encore. Jamais une telle cause, 
qui, par elle-même, peut allumer la fièvre synoque ou uu 
état pyrétique éphémère, ne saurait représenter, pav 
exemple, l'endémie d'une contrée. 11 faut autre chose 
que du calorique rayonnant, agissant d'une manière in- 
termittente , pour provoquer le plus obscur des phéno- 
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mènes palhogéniques. SI l'astre qui nous éclaire agissait 
essentiellement par lui-même, rinfluence pyrétiqne d'une 
contrée serait en raison directe de sa température , et les 
lieux secs, comme les lieux marécageux» seraient égale- 
ment redoutables. > . 

Il faut donc restreindre la cause, comme la sphère des 
fièvres d'accès à certaines localités d'une nature à peu 
près déterminée , et savoir que la chaleur ne provoque 
pas de sa seule et intrinsèque influence» les fièvres inter- 
mittentes; seulement elle augmente l'énergie des causes 
susceptibles do les produire» elle les met en jeu, en opé- 
rant le dessèchement des flaques et des marais. 

J'ai dit autre part , et je m'étais attaché assez longue- 
ment à le prouver, que la fièvre jaune était, pour ainsi 
dire , impossible à la Guiane ; si l'on veut démontrer 
qu'elle y a régné, il faut admettre que c'est par importa- 
tion, c'est du moins l'opinion qui est restée dans le sou* 
venir des habitants. La calamité de 176a , relative a l'en- 
combrement et h la misère, nous représente un typhus 
meurtrier , mais non la fièvre jaune. L'épidémie de 1802 
passe pour élre celle dernière maladie , mais à côté de 
cette opinion figure celle que le mal fut importé par un 
navire venant des Antilles. Du reste, pas de relation écrite 
sur cet événement on ne peut plus désastreux , et qui fut 
commun aux indigènes et aux Européens. 

En deux mots , il n'y a pas de fièvre jaune , là où ne 
règne jamais le vent de sud-ouest , circonstance heureuse 
qui embrasse toutes les contrées situées en deçà du 10® 
degré de latitude. Qu'on y fasse atlention , il n'est pas 
une histoire de fièvre jaune» entre les tropiques» où II ne 
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80Jt fait mention dti vent de sud-ouest i^i) ; tons les anteurs 
relatent celte circonstance , pas nn ne la néglige ; tnais 
pas nn, non pins, ne lui accorde tonte Fimportance 
qn'elle me parait mériter. 

Je rends hommage à la valeur bien réelle des vues 
émises, par M. le docteur Levacher sur le climat des Àn- 
itiles; mais il s'est mépris, en voulant faire l'application 
de ses judicieuses remarques aux colonies en général. 
Non, je ne considérerai jamais comme identiques, m 
même comme comparables , les climats des lies du Vent 
el de la Guiane. Dans la première de ces régions inier- 
tropicales , tons les phénomènes météorologiques ont , 
pour ainsi dire, un caractère abrupte et violent, qu'ils 
sont loin de présenter au même degré sur notre côte 
équatoriale. Ici, la succession des changements atmosphé- 
riques offre une régularité rarement et faiblement inter- 
rompue , on pourrait même dire une iatalité qui frappe 
les moins observateurs , et qui désole l'homme qui se 
consacre à leur étude. Aux Antilles, au contraire , toutes 
tes crises de la nature se dessinent avec fougue et impé- 
tuosité ; c'est toul-à-coup que les phénomènes. les plus 
imposants de la météorologie surgissent et viennent ra- 
vager la terre ou bouleverser les ondes. Dans notre 
Guiane I nous avons , il est vrai , une représentation par- 
fois prolongée du déluge ; mais pas de tempêtes désas- 
treuses ; si le ciel tend à se charger d'électricité, l'im*- 
inense végétation qui nous environne , l'océan de verdure 
dans lequel nous sommes plongés, en a bientôt neutralisé 

(1) Il a régné au Sénégal, dans la derniète épidémie de fièvre 
jaime , si bien décrite par M. le docteur Ghevé. 



»^ft-. 
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la p\\xs grande partie. Pour nous , pas de tremblements 
de terre , pas d'effets volcaniques ; si notre sol, de nou- 
velle formation , est sujet à quelques vicissitudes» l'acci- 
dent , produit par un ras-de-marée , se borne au dépail; 
d'un saillant vaseux dont la mer n'avait opéré que le dé- 
pôt transîtorre. 

Queiie similitude petit-il alors exister entre les ttiak- 
di6è des Antilles et celles de la Guiane , un simple rap - 
prochemènt, et c'est tout (i). 11 me serait donc facile de 
tracer ici une sensible démarcation entre des caraclèfea 
•morbides tk*op souvent confondus par les hommes qui 
u'oDt pas voyagé, et qui, dans teur cabinet, mettent avec 
tant de complaisaUce l'analogio et Tinductiôn à la place 
d'e l'expérience personnelle, de l'étude, parfois périlleuse, 
d'une liÂture Idïitaine et exceptionnelle. 

De ce qui précède, je ne tirerai pour le moniieM 
qu'une conséqueïice, e'^t que raccllmatement ne sanré^ 
éprouver d'une manière identique, et le sujet qui dé- 
barque aux Antilles et celui qui arrive à Gayenne. Le 
premier peut, h l'instant même où il descend , se voir aux 
prises avec les Commotions clîmatériques les plus intenses 



(1) La différence, on le conçoit, existera plutôt entre les lésions 
essentiellement dynamiques ,,qu!enire les maladies à lésions maté- 
rielles et anatomiques. Ainsi , les fièvres , par exemple, pourront 
avoir, à la Guyane, des caractèries tout différents de ceux qu'elles 
]^Tésentent aux Antilles ; mais la dysenterie , qui en dehors de ses 
icomplicatiolDS est une maladie vraiment organique, en ce sens qu'elle 
est toujours reconnaissable par les traces qu'elle laisse sur les tissus 
cil elle siège, ne saurait représenter que de faibles différences, in- 
irtnitèques , relatives aux localités. La pneumonie sera identique à 
Paris et à Gayenne. 
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et les plus redoutables pour sa santé; le second , au cou- 
traire^ venant se soumettre à utie série de mutations 
moins violentes, ne se trouve influencé qu*à>la longue, et 
court peu la chance d'être démoli en débarquant, comme 
le disent les marins dans leur énergique langage. Le cli- 
mat de Gayenne use donc plutôt qu'il ne pulvérise; il ne 
saisit pas l'arrivant à la gorge; mais en braver trop long- 
temps l'influence constante et uniforme, c'est ignorer 
qu'une force qui agit sans cesse peut, quoique faible, fi- 
nir par conduire à un grand résultat (1). 

Rentrant plus spécialementenmatière, je signalerai, en 
preuve de la modification que les forces gastriques subis- 
sent à la Guiane, ces indigestions si fréquentes parmi Içs 
soldats et les marins, accident qui ne reconnaît, pour 
ainsi dire, d'antre cause occasionelle que les repas de 
haricots. Ghaque fois qu'ils ont lieu à la caserne ou à 
bord des navires de l'état , on nous apporte les individus 

wi ■ ■ ■ I ■ I ■ . I .. I , I I m . 

(I) DaBïunesérie d'événements, indéfiniment prolongée, 1* action 
des causes régulières et constantes doit l'emporter à la longue, sur 
celle des causes irrégulières. (Laplace, Essai philosophique sur les 
probabilités,) 

Il est remarquable h Gayenne, que ce sont les anciens qui subis- 
sent rinfluencc la plus réelle et la plus iâcheuse du climat ; rare- 
ment un arrivant, à moins qu'il n'aille tout exprès braver les causes 
réunies de certaines localités , tombe malade. Jamais on ne s'accli- 
mate contre la fièvre à la Guyane, et plus on y séjourne, plus on 
voit augmenter les causes imminentes de l'hépatite. En 1835, sent 
morts d'abcès au foie : MM. Fontaneau » Picbon , Offray , Gébron , 
Fourcade et le soldat le Bozec. De ces malades, il en est quatre que 
je n'ai pas traités; c^ nombre de victime^, à part le soldat le Bozec, 
a été fourni par une population d'Européens qui ne dépasse pas cent 
cinquante ! ici je ne comprends que les hommes. 
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par escouades à l'hôpital ; aussi m'est-il souvent arrivé do 
trouver occupés, à ma visite du malin , une foule de lits , 
que la veille j'avais laissés vides à celle du soir. Cette re- 
marque confirmée, la pfailantropie et une bonne adminis^ 
iration devraient se réunir pour parer à un inconvénient 
qui engendre souvent de graves ajSections, et qui a tou- 
jours'pour résultat d'enlever momentanément, au service 
et à leurs drapeaux, up grand nombre de militaires. 

Des gastrites et des gastralgies assez fréquentes fixent 
aussi l'attention. 

Les fièvre continues sont eh général assez rares à la 
Guiane; la fièvre typhoïde , qu'on appelle aussi entérite* 
folliculeuse ou dothinenlérile , est encore plus étrangère 
au pays. 

Selon des principes que j'ai déjà émis dans le Journal 
hebdomadaire , j'attaque ces maladies par des moyens ru- 
béfiants , et cela au début et sans attendre la prostration; 
puis j'en viens à de légers sudorifîques et à la quinine en 
lavements et sur le derme, tous agents qu'ont précédés les 
déplétifs directs, maniés avec plus de réserve et de parci- 
monie qu'on ne le fait généralement en France. 

Nous ne devons pas à Cayenne, connime dans notre pays, 
nous attacher à faire succomber les inflammations sur 
place; toute phlegmasie qui peut être révulsée doit aller 
mourir loin de l'organe qu'elle a d'abord envahi. Je ne sais 
si quelques médecins font bien de s'entêter si fort à la for- 
mule contraire ; cela me semble beaucoup exiger d'un 
même point de l'économie , cela me paraît contraire 
aux lois résolutives de l'inflammation en général. 

La colique végétale, que je considère comme la né- 
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vralgiô du grand sympathique, est une oialadle fréquente 
à la Guiaoe. La gravité qu'elle revêt dans certaines çoa<- 
trée» i^it bien vivement regretter qu'elle n'ait pas été étu- 
diée par un plas grand nombre d'habiles observateur^^ 
Cette tnaladie mérite dans les nosographies» non pas un# 
ou. cC^oo; pages, mais une place importante» et comme 
fait pathologique des plus cqrieax, et comme un d^ <;es 
fléaux» qui» pour n'être pas à notre porte» n'en appellenjt 
pas moins la sollicitude et les lumières des amis de l'hu- 
manité. J'ai fait en cela tous mes efforts pour accomplir 
ma tâche dans les localités où le service m'a appelé , et il 
ne tardera pas à paraître» sur cette dernière maladie, une 
monographie enfantée par les faits eC déduite d'un grand 
nombre d'observations particulières. 

Que dirai^je sur la dysenterie de Gayenne » après tous 
les articles que j'ai déjà publiés sur^cette maladie ? Mes 
vues ont été consignées dans un dernier mémoire dont 
j'ai déposé deux exemplaires aux archives de la $o« 
ciété (i). 

Monsieur le secrétaire général m'ayant communiqué 
qu'on attacherait quelque importance à des observations 
d'hépatite dont il a pris connaissance» nous allons nous 



(1) Je ferai connaître cependant ici que j'ai reçu, depuis que ce 
mémoire a été lu à la Société de médecine , U correspondance de. 
moifr clief de clinique, par laquelle il me confiiue q^*!! eat encpr^ à. 
perdre on] dysentérique depuis mon départ. VoUà dpnç deux ans 
accomplis sans que la maladie , la plus grave et la plus permanente 
à la Guyane, ait amené un décès! Qu'on vocifère, au Yat -de -Grâce, 
sur la formule qui nous vaut de pareils résultats, peu nous importé, 
la satisfaction d^humanite que nous procure notre innovation n'en 
sera nullement affaiblie. 
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arrêter un pea sur cettç braache si iuiportante^dela pa- 
thologie des pays chauds. 

Mab a^aat , Uvroos-noos à quelques considérations gé- 
nérales» 

Il est comme passé en principe que Fhépatite idiopa- 
thique est des plus rares , alors qu'elle ne reconnaît pas 
pour cause une action mécanique.' Accordons ce corpl* 
Ifiire aux auteurs qui l'ont formulé, s'ils entendent parler 
de l'hépatite européenne ou extfa-tropiôale; mais avan- 
çonsy arec non moins de certitude et de conviction, que, 
sous la zone torridé , la phlegmasie du foie est peut-être 
plus fréquente que celle du parenchyme pulmonaire dans 
les pays tempérés. 

Remarquons aussi que l'hépatite est phis grave que la 
pneumonie , à cause de la dif&cullé de son diagnostic ; 
qu'elle est de cause plus imminente que cette dernière » 
qui veut une circonstance efficiente , tandis que l'autre 
résulte d'une influence permanente et fatale. S'il y a de 
fausses pneumonies, il y a un bien plus grand nombre de 
fausses hépatites , et si les symptômes des premières sont 
quelquefois obscurs et comme enchaînés , toujours est-il 
que le sujet souffre et se trouve abattu ; tandis que 1^ 
signes qui appartiennent aux secondes nous représentent 
ce qu'il y a de plus latent et de plus insidieux en patho- 
logie. La pneumonie se développe dans un temps donnée 
l'hépatite , au contraire, vous surprend par le caractère 
abrupte et rapide de sa marche, ou vous laisse dans l'in- 
curie par le cours long et irrégulier de son développe- 
ment. Mais ce n'est point un parallèle entre ces deux ma? 
ladies. que nous avons entrepris d'établir jci ; bornooi- 
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noQS donc à rappeler » qae non-seulement il faut croire à 
la fréquence de Thépatite primitive et spontanée dans les 
pays chiauds > mais qu'il faut tout faire pour en perfec- 
tionner le diagnostic; que cette maladie, comme la péri- 
cardite, demande souvent à être devinée. 

Ainsi, quand un individu présente une affection abdo- 
minale mal définie» mais qu'il est d'un tempérament 
bilieux, exaspéré par un long séjour dans le pays, surtout 
s'il a déjà^eu la jaunisse ou une dysenterie bilieuse, il faut 
se tenir en garde contre l'hépatite , alors même que la 
nuance de la peân est intacte , que le pouls ne parle pas, 
que, dans les selles et les urines , il ne se retrouve point 
d'indice d'un travail pathologique vers le foie. 

Celte terrilble hépatite à marche souterraine, si l'on 
peut ainsi dire» revêt pai'fois l'apparence de la pneumonie 
chez les sujets dont la poitrine est irritable, ou déjà en- 
vahie par son progrès , quand ils se soumettent à l'obser 
vàtion médicale. Le rhumatisme encore semble se rencon- 
trer, quand on n'a affaire qu'à la phlogmasie dû foie ; la 
douleur de l'épaule > celle du côté droit , un pouls plein , 
une transpiration abondante et visqueuse, sans jaunisse» 
ni douleur profonde de l'hypochondre, nous représentent 
un ensemble séméiologique propre à abuser, non-seule-' 
ment l'observateur nou%;eau et superficiiçl, mais l'homme 
consommer cette méprise aura lieu non-seulement dans 
des lieux comme étrangers à l'hépatite, mais Sur la tèrro 
classique de cette traîtresse affection. Certes , j'étais bien 
instruit et même bien prévenu du caractère perfide des 
hépatites , j'étais bien attentif à les dévoiler^et cependant, 
il m'est arrivé de croire à une pneumonie ou à une dy- 
senterie bilieuse » quand le pus s'accumulait dans le foie I 
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Cette erreur, je Tai commbe deux fois ; la première, elle 
fut double, car je crus d'abord me Iroarer en face d'im 
rhumatisme l 

Quand une fièrre intermittente, à complication -gastro* 
duodénique. Tient se icombiner arec rhépatite, celle ci éM- 
elle généralement aperçue? Podr exercer an diagnostic pMia 
précis dans la majorité des cas où nhé adtre afiectron ab- 
dominale vient obscurcir celle du fôiè , il faiit être in^mit 
delà participation active que prend cet organe à une fonle 
dé maladies où il n& semble pas intéressé. - Cependant / 
est-il étranger à la fièvre bilieuse proprement dite? n'est* 
ce pas la complication de cette' dernière qui doiihé àox 
béi^àtites sur-aiguës l*àpps(risnce de la fièvre jaune h 
Gayenne, où» comme je m'efforce de le dire, on ne saurait 
la rencontrer? 

Certes, ce serait à tort qu'on recourrait, d'une manière 
exclusive, à Tanatomie pathologique, pour déterminer la 
fréquence des irritations du foie, puisqu'une inflammation ' 
légère ne donne pas la mort , et qcie cette issue funeste 
peut être le résultat d'une lésion presqu'éntièrément fonc-' 
tionnelle. A mon avis, ce n'est pas avec raison que, dans 
ces derniers temps, an ingénieux auteur s*ei| attaché à 
vouloir nou9 démontrer le peu d^importance fonctionnelle, 
du foie , le peu d'influence que doit exercer le fluide bi« 
liaire sur l'acte digestif et ses dépendances (i); 

Ignore-t-on qu'il e^t des dispositions de l'économie qui . 



(l) Sans supprimer be paragraphe, j*aiiiioiïce qae j'en modifierai 
sensiblement Tcsprit, relativement à' ce qui C3nc9rne l'auteur ins-« 
truit et spirituel qui vient de nous donner une théorie nouvelle sur 
les fondions du foie ; j'en ai parlé ici d'après wie simple analyse •: 

i85(i. T. IV. Noreinbte. 12 
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G^a^ng^i rimporUMicç à& tel pu tel prgaua , ^e içUe oi| 
^e f^çtii^i^ ? AmW f dap« Içs çcip^r^es iparéçage^pii , 1^ 
relâchement et l'engcaeinent (ce qui n'exclot pii4 \^ ten-, 

ç«f dcwûmi d*w;^ mam^ «l^i ^«It. fixer l'âHeAti^Q 4a 

8'4 eï^ ^ «i|isi(, il <^|, ^Qjfn^i^tt^fft que, «pa^ que t^çjUl^. 
ii^Mlinçe , le moindre eivijbarrs)^ ant^venu 4a<^ 1^ foqfir 
tigi^^ 4a fm » P^ ei^wple 4 e(; p^r snite , ^ns U QJircal^-? 
li«^ Ye;^6llS(| a^do^pifMJ^» p^t ^tr^er JlçiS plus graves 
i^lt^«^4ft9 V}« )!«UtopfK rç^açiç 9^0^ yeux 4© l'ftPî^- 
t^noyym^ noft W«îo» qqi exp}ig99 ^i^]Q^n( rexIwçUftB^ 

Il est vraiment remarquable que, dans la k>,ç4i9aUp^ ^ 
diSJim ^ <i inultipliée 4ef fiè?ire§ û^^ieoai^s. pu ait^ pepr 
mn 4tf#ii ««AW Vorgaw sécréteur de 1« (tile. 0^ reçf^- 
iWtt 4w ^ve^ p9jfmmm»B çystiq^ea, n^pferôii^ues , 
c^^irlt^itbji,, aplMimqi^ , fudpjf^es cm diApbw^ti^uçj^* rt 
QA «>ii dil^ p«ft 4'i#^^ 

On ^fine aussi ufluMit qiw fe foia sov la tirjecikykMUii; 
en géiiiral et sur eelle de Tabdomea en particnlier / . im 
organe qa'on votl si sqavfint s'engoiffev et offMr des oha-- 
trnettons apcès les^vros inleemitleoies, a pu ^tre négligé 
à ce point par'lea patkolpgbles ! Cepeiidai4, U me parait 
êtr^ le visêive essêntieitement meiiaeé da»f ta fièvre per- 



DejpiiU lors, j'ai lu l'iiiléressti^^ miUNfraplii^ de M. Voisin , et j'y 
fei^i das enprunts ca ilabomit la ihéojrie que je prôfes»^, quant à 
la éolique vigélale , osavre qui ne tarder^ pas à être miçe soua 
piesst* 
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nicleuse ictérique , beaucoup moins rare» dans les pays 
chauds , qu'on ne le croit généralement* Son intégrité me 
semble encore lésée 4âns la âèvre pernicieuse dysentéri-^ 
que , caractérisée par des sellés dans lesquelles domine 
sensiblement le fluide héjpati^ue. . 

En pareil cas de fièvre peràicieuse , il n'est pas bésoiq 
d'admettre l'inflammation primitive ou secondaire de 
Torgane sécréteur de la bile , un tel état ne se ralliant 
nulljepient aux phlegniasies , mais bien à ces dévi^uiçns 
rapides et instantanées des fluides nervet4X et sanguins. 
Quand on cessera de confondre certaine^ fièvres ataxiqùes 
non pernicieuses avec celles qui le sont réellement , on 
distinguera qu'il y a entre ces deux affections toute la dis- 
tancé qui existe entre une inflamtnation propreipent dit^ 
et une simple congestion. Gomment tous les dehors de la 
santé seraient-ils offerts entre dei^x accès pernicieux » si « 
ce phénomène pathologique accompli» les organes ne re«« 
venaient ^ fétat normal ? D'un autre côté , la mort pour- 
rait-elle s'expliquer dans les cas où le cadavre est muet , 
si l'on n'admettait une lésion purement fonctionnelle que 
tout porte h considérer , dans ses effets , comme une con» 
gestion opprimaniel Pour moi, }e ne doute nullement que 
l'es choses ne se passent de la sorte» et toutes les fois qqe 
la fièvre n'était fSLS insidieuse proprement dite, j'ai pres- 
que toujours retrouvé Torgaue lésé , et celui-ci offrait les 
caractères phlegmasiques. 

Ainsi , si l'on admet que la constitution médicale et 
endémique , que le tempérament du sujet , surtout son 
idiosyncrasie, que la débilité ou la suractivité relative des 
systèmes organiques, déterminent l'action delà fièvre^ ou 
mieux la, congestion vers telle ou telle partie du corps ^ il 

18. 
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faat reconnailre* d'après tout ce qui précède, qae dans les 
pays chauds et palustres » le foie doit être fréquemment 
lé siège de phénomènes pyrétiques les plus graves et les 
plus funestes. 

Mais ne nous étendons,, pas davantage sur les altéra- 
lions du foie, en ce qu'elles ont d'étranger au cas 
particulier qui doit en ce moment fixer notre atten- 
tion. 

L'individu dont il s'agit » appartenant k la race éthio'- 
pienne» pouvait avoir provoqué sa maladie par l'usage de 
ces purgatifs drastiques dont font si généralement abus les 
vieux nègres libres. Il fut reçu dans mes salles, six jours 
environ après l'invasion d'une forte douleur h Thypocon- 
dré droit» d'une fièvre de quelque, intensité et accompa- 
gnée de fréquents vomissements. Il se présenta dans l'état 
Suivant : expression de la physionomie triste et mélanco- 
lique» yeux d'un jaune-vérdâtre» sur lequel se détache 
une forte injection sanguine; langue épaisse, jaunâtre; 
(Papilles d'autant plus saillantes» que cet organe, sans être 
brûlé ni fuligineux, est parfaitement aride; chaleur et 
sécheresse de la peau, force , plénitude, lenteur et inter- 
mittence du pouls; sentiment de pesanteur dans tout l'hy- 
pocondre droit ; sensibilité vive au niveau des fausses 
côtés , au-dessous desquelles proémine une tumeur sphé- 
riqué du volume d'un œuf. de dinde; urines épaisses et 
safranées; matières fécales rares, sèches et blanchâtres. 
—^Prescription : diète, eau de tapioka nilrée , saignée 
de seize onces, cinquante sangsues sur la tumeur, calomel 
six grains h prendre dans la journée, frictions mercurielles 
sur l'abdémien, catàplasmo émollient» lavement de même 
nature* 
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, Deu^xième jour, neuvième d'invasion, douleur calmée^ 
langue moins aride, plus de nausées , une selle grisâtre et 
d'aspect argileux , un peu moins de rénitence dans la tu- 
meur , pouls plus rapproché du normal : — diète , sai- 
gnée 5 îj » quarante sangsues , calomel gvj , lavement 
laxatif, même prescription du reste. 

Troisième jour, douleur nulle; tumeur diminuée, 
bouche humide^ sentiment d^appétit, deux selles, le pouls 
s'améliore, saignée ^viij, trente sangsues, un grand baiO| 
calomel gïj, matin et soir.' 

Quatrième jour, sérénité, afifaissement considérable de 
la tumeur, ventre libre, disparition de cette diathèse bi- 
lieuse, dont le malade offrait l'aspect le mieux caractérisé. 
— > Potage maigre, fruits acidulés , eau de carottes , bain , 
lavements devenus purgatifs. 

En continuant cette prescription d'une manière décrois- 
santé, et en maintenant le sujet au maigre, j'ai vu dispa- 
raître, en moins d'un mois , une maladie d'une certaine 
intensité, et assez grave, par là tumeur de l'hypocondre 
droit. 

Un résultat aussi satisfaisant, réalisé d'une manière 
aussi régulièrement progressive , doit engager les prati- 
ciens français à reconnaître le bon effet des mercuriaux 
et des purgatifs gradués, administrés en lavements. GerteSx 
les émissions sanguines , > les délayants » le régime et les 
bains ne sauraient être mis en oubli; mais il faut, encore 
cette fois, prendre note de l'effet réellement avantageux 
du calomel dans le traitement de cette maladie. 

Voici un cas d'hépatite surràiguè', h exaçerbations d'a- 
bord subintrantes , puis à type irrégulier et çimulai^t la 
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fièvre jaane» qui met en plas grande évidence encore Ché^ 
roïsme du calomel. 

Le sujet y tombé malade àrhabitation , ne nous arriva 
qne le huitième ou le dixième jour d'invasion ; n ^tail 
janne-vèrdâtre y avait le faciès on ne peut plus alarmant^ 
les lèvres flétries, les dents fuligineuses» la langue Irûlée, 
le p6db plein , gfos et lent daiis tes éoiirté ihstàtits de 
ttoiiision , mdu , fiiible , trembiotthnt , fi^qdetit et îi^ 
gulier pendant le pâroxisine ; Th jpocondre droit était 
tuméfié, rénitent» pesant au malade , douloureux à là 
pression; Tabdomen était tenda malgré dès évacuations 
alvines- récemmeat provoquées par le calomel (lors dl 
passage d'un médecin sur rhabitatioii dti tnalade) » l«l 
urines rares » épaisses et safranéesj les vomissements 
étaient répétés, deséructatiopâ alternaient avec un hoquet 
on ne peut plus fatigant ; il y avait dans Tensemble du 
sujet une expression d'éréthisme et de frémissement gé- 
néral , la voix était éteinte , la respiration rare^ lente et 
profondément déprimée; le pronostic général desconsif- 
tants fut pour la mort, moi-même je la croyais inévitable* 
Ayant, par le passé , comme cédé à l'opinion qui re- 
çonnait pour très -rare Thépatite essentielle; ayant, 'dans 
â^es cas semblables « vu mon prédécesseur mettre en pra- 
tique le traitement des mauvaises fièvres^ celle-ci rappor* 
tée par lui et la totauté de nos confrères à la fièvre jaune, 
j^hésitai , Cette fois encore, h m'affrancfair des précédents 
et de Topinion assez généralement admise. Cependant» 
considérant que je fus malheureux , dans les cas de ce 
genre, aulatit de fois que je voulus suivre la route battue» 
je pris une direction tôut-à-fait opposée. 
Il élail trop tard |[»our la Baignée» tes sangsues même ne 
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pouvaient plus être employée», de nombreux véftictttoirtsf 
appliqués à l'habitatidli n*àTaiént Ateéné aoeilti chad^- 
metit fàTorable, le inercure seol Hùt parai être l'anere-dd 
saint ; il fol largeittélit étjbployé. Y ittgt-qttàlfe ^aiils âë 
calomel tout ffaMti > tï cèlà sans tii'itli}iiiét6i!' dés selldt 
déjà obtennés , pnts à dbsiBé projgtrëMiYèmeDl flioindt^ ( 
des iàvemédts htiiléax et eatitoiéÙsésy des frictions mercu- 
rielles sur tonte Thabitnde du corps , une boisson rafraî- 
chissante miellée» un ?ésicatoire sur Tépigastrei pansé 
avec la pommade de càttfMl j idbsi que ceux déjà appli- 
quésy et enfin des fomentations émolUentes sur l'abdomen , 
représentebt le traileittent que j*at fali subfr A^dnO ifàA- 
nière décroissante » tiiàis ptotongée » 3i H . Pottet, c'est le 
nom du malade ( i ) . 

Des évacuations bilieuses , abondantes et répétées , des 
urines copieuses et une forte fièvre mercurielle, furent le 
résultat le plus séDtfible dé ee hardi tHiitement. La fièvre 
h jdragyrique fut lente à amener le ptyalisme» phénomène 
de tolérance qui seinblait témoigner dé la convenance de 
la médication employée. Cette salivation ftit même mé- 
diocre y elle eut lieu sans presque aucuue ulcération de la 
muqueuse buccale; après quarante jours environ, le ma- 
,lade sortit , fail)]o , mais parfaitement guéri » de noire hA- 
pitah C'est le premier que j'aie vu échapper à une pareille 
maladie; jamais les cas analogues , le hoquet perêisianl , 
n'avaient pardonné sous mes yeux- 

On mè demandera ce que je veux conclure d'un cas 
isolé; d'abord je répondpi qu^un homme a été sauvé, puis 
je dirai : voyez la médecine anglaise^ elle fourmille d'ob- 



(1) n est âgé de 60 iiisy et haUte h croule êep^ KHiirteaips. 
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sorvations do co genre , et quelle que soit votre critique » 
je persisterai , en pareilles circonstances , dans ce que 
vous appelez l'emploi exagéra du calomel, médicament 
qui me fait dire, depuis sept ans, avec autant d'enthou- 
siasme qu'en éprouvait Sydenham pour l'opium : pas de 
calomelj pas de4aQédecine dans les pays chauds ! 

{La suite au prochain cahier. ) 



mtm 



MÉMOIRE 

I 

Sur ia rupture du i>agin et de la matrice pendant ta 

grosHsse et C accouchement; 

Par M, MoNDikRB , ' ' 

Docteur en médecine k London (Vienne.) 

■ . . » 

(Deuxième article (i).) 

Nous avons déjà vu dans les faits précédents , et ceux 
que nous rapporterons par la suite nous oiFrirons presque 
constamment les mêmes phénomènes, nous avons vu qbe 
chez toutes les femmes atteintes de rupture du vagia 
pendant l'accouchement, on avait observé, comme symp- 
tômes constants, une douleur vive , d'une autre hàture 
que les précédentes , accompagnée d'un sentiment de 
déchirure , bientôt suivie de faiblesse , de nausées , de 
petitesse du pouls, etc. Ces symptômes sont pour ainsi 
dire infaillibles , et , lorsqu'ils se présentent , l'accou- 
cheur doit aussitôt soupçonner l'accident qu'ils annon* 



(1) Voir le numéro de jttiUet 1836.dç U i^<^(^f<e médicah. 
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cent. Si Thibault, deRoaeiiy leur eût accordé toute rim- 
port^nce qu'ils méritent , il n'eût point , sans doute , dans 
le cas suivant^ annoncé comme prochaine une délivrance 
naturelle , désormais impossible. 

SBPTlkMB OBSEBVATION (l). 

Le 3 novembre 1755, à minnit» une femme de cette 
ville (Rouen) parvenue au terme de Taçcouchement, en 
ressentit les douleurs. qui furent très-violentes, et pres- 
que continuelles. Les enveloppes de Tenfant s'ouvrirent 
d'elles-mêmes» et la tête se présenta dans la situation la 
plus heureuse» du point même qu'elle occupait l'entrée 
de l'arcade des os pubis : ce qui donpa lieu à la sage- 
femme d'espérer que l'accouchement ne tarderait point 
à s'adiever. Ses espérances furent vaines; ses douleurs 
ne furent pas moins violentes pendant deux heures , et la 
tête de l'enfant ne fit pas plus de progrès pour sa 
sortie. 

La malade assura que, de huit enfants qu'elle avait eus» 
jamais aucun ne lui avait causé des douleurs si piquantes ; 
elljB dit aussi qn'elle sentait dans ce moment un antre 
genre de . douleur qu'elle ne pouvait définir. Elle dis- 
tinguait bien cependant quelque chose . qui l'oppressait 
vivement^ et qui lui ôtait la respiration » et que sa prin- 
cipale douleur était sous l'ombilic. Elle avait des nausées 
et des vomissements accompagnés de faiblesse. Enfin» ce 
qui lui faisait perdre tout espoir, c'est qu'elle s'aperce- 
vait» par sa propre expérience» que les douleurs qu'elle 



(0 Ancien Journal dçMéUecine, 1764, 1. 1, p. 363. . 
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ressentait n'étaient pas celles qui accompagnent , pour 
l'ordinaire, Tenfantement. Elle fit appeler sod chimrgteii 
pour la saigner. La saignée fut médiocre, vâl^état de fai- 
blesse dans lequel elle se trouvait; c6 fût su^ \éé Cini) 
heures et demie du même matin qu'on prit le parti de me 
faire appeler. M^étant^pàrmôi-méine/ihis au fait de tout» 
je remarquai que l'enfant était dans une très- bonne pos- 
ture : ce qui mè èl dire à lû màladto qùë soi! acconciie- 
ment était rôiivrage ordinaiirc de ïa batbk^e, et qtiMl tà^éh 
attendre ses ressources. J^àtais pburtailt i^èmarquë que îë 
pouls était petit et fj^qù'ent, et les ett^éidi^ités xxti peu 
froides. Malgré ce que ine dit le chirdt^gibû, qnt he Tarait 
pas abandonnée, sur ce qtii s'était passé pendant la grdâ^ 
sessé, je pensai que je né devais attribuer là falblesêb 
du pouls qu'aux voiiiissemënts quf avaiçht eu lien piàb- 
Âàht le travail. Jfatf ribuat le fl^oid dès extrémités I de ^ué 
la malade était sur Une simple paillasse étendue ittt tlh 
plancher de plâtre d'une chaûibre très- vaste. Meé raisons 
ne la tranquillisèrent pas ; elle persista à dire qu'elle éiaît 
très-inat , et qu'elle sentait approcher sa fin. J'essayai de 
la ràsstl^er. Jè lui fis prendre ane situation plus faVo- 
ràble^ tant pour la réchauifek* que pout* lui procurer Htte 
pins prôoipte délivrance. Ëllb j resta environ une demi- 
heure , pendant laquelle je m'aperçus que ses forces dl- 
ininuaient sensiblétnèttt. Je lui fis promptèdient avaler 
dé l^éau sucrée mêlée d'autant de vin; et, comme elle s'af- 
faiblissait davantage, j6 la fis pôrtef dans son lit; je 
lui donnai de l'eau thériacale qdi n'eut pas plus de succès, 
et un quart d'heure après, je la vis expirer à mon grand 
étonnement. Depuis quelques heures la malade ne sentait 
plus son enfàbt» 
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■ « • ■ 

Je voyais périr, en moins de trois quarts d'henre, nne 
femme ^ laquelle je m^étais cru obligé d'inspirer delà con- 
fiance, et je le faisais avec d.'autan.t pins de fermeté, que je 
ne découvrais en elle aucuns signes absolument iacheux* 
Un accident si subit et si imprévu me fit.poHer toutes 
mes vues à procurer le baptême à Tenfant. Je me hfitai, 
en conséquence, de faire l'opération césarienne. 

Mais quelle fut une seconde fois ma surprise^ lors- 
qu'après avoir ouvert les téguments, je vis le derrière d'un 
enfant se présenter à nu , sans que j*eusse ouvert Futérus. 
n était étendu de toute sa longueur, un ^a oblique- 
ment, tout le corps du côté droit, et la tête toujours dans 
la môme position où je Tavais k*èmarquée, pendant le tra- 
vail delà mère ; c^est-à-dire, que sa tête était restée comme 
enclavée dans le vagin , directement sous ^arcade des 6s 
pubis. ïout le reste de son corps, porté sur ies intestins 

j 

de sa mère, nageait dans tin baîn de sang très-liqné- 
fié ; il avait sons lui son arrière-faix qlii était très-ampIè et 
garni d'un cordon très-long. Cet enfant était sans vie , 
très-gras, et pesait plus de vingt livres. Je remarquai à 
sa tête la même impression qu'ont ordinairement les en- 
fants lorsqu'ils se trouvent pressés par l'arcade des os 
pubis : son scrotum était livide et tuméfié. Je passai en- 
suite à l'examen de la matrice, qui était appuyéie sur lé 
côté gauche et opposée à l'ouverture que j'aVais faite pour 
l'extraction de l'enfant. Ce Viscère était plus gros que la 
plus forte tête humaine. Son corps et ses trompes étaient 
sans rupture : ce ne fut qu'à l'union de son orifice avec 
le vagin, postérieurement, que je trouvai une large rupture 
par laquelle tout le corps de l'enfant, ainsi que l'arrière- 
faix, avaient pu pénétrer jusque dans le ventre de la mère. 
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Ayant ouvert la matrice , je remarquai quet ses parois 
avaient, depuis le haut de son fond jusqu'aux trois quarts 
de son étendue, vingt-six lignes d'épaisseur , et le reste, 
jusqu'à son orifice, environ vingt. Tonte sa substance en 
était spongieuse; sa capacité contenait quelques restes 
de membranes d'arrière-faix et quelque peu de sang 
caillé. Je reconnus enfin que le placenta avait eu ses 
adhérences h toute la circonférence interne de cet or- 
gane. Sa cavité aurait à peine contenu le poing d'un homme. 

Il n'est plus permis d'admettre aujourd'hui que le fœ- 
tus extrait par Thibault pesât vingt livres; et l'on, sait à 
quoi s'en tenir sur ce qiie les auteurs anciens disent au 
sujet d'enfants pesant i5, s5 et 3o livres. Quoique ce 
chirurgien se taise sur la conformation et lé diamètre .du 
bassin de la femme, sujet de son observation , il peut être 
permis de penser que l'enclavement de la tête a pu con« 
tribuer à la rupture du vagin. Au reste, c'est un reproche 
que l'on peut généralement adresser à ceux qui ont rap- 
porté des cas de cet accident, de n'avoir point cherché à 
s'assurer de la cause à laquelle on pouvait l'attribuer ; 
tous, ou presque tous, omettent de parler de la position 
de l'enfant , de l'état des parties de la femme , de la disr 
position de la matrice, enfin du bassin. De là résulte 
nécessairement la difficulté d'établir les causes qui pro- 
duisent ou facilitent les ruptures du vagin. Cependant, il 
est peu d^ affections dans lesquelles il serait aussi néces- 
saire de bien connaître les causes prédisposantes et pro- 
chaines, puisque, de leur connaissance exacte seulement, 
peuvent découler les principes de l*art propres à faire 
prévenir un [accident toujours fatal à l'enfant et presque 
toujours à la mère. 
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Cependant, ces causes ne restent pas^toujours ignorées» 
et elles peuvent facilement être appréciées dans les deux 
observations suivantes : 

HUlTlkU OBSISBVÂTION (l). 

36 ans; huitième couche ; bonne conformation du bassia ; position 
vicieuse de la tète; tentatives inutiles de redressement, au 
moyen d'une branche de forceps ; déchirure du vagin ; accouche- 
ment terminé par la version ; mort vingt-deux heures après. 

• • • a « 

Al... £..., âgée detrentersixaqs, femme grande > bien 
conformée et douée d'une constitution robuste» fut ap- 
portée à môtel-Dieu le.... , accouchée, depuis dix-neuf 
heujres , de son huitième enfant. L'état déplorable dans 
lequel elle se trouvait^ depuis son accouchement , me dé- 
termina à l'admettre dans les salles de clinique de M. le 
professeur. Récamier. 

Celte malade» dont les grossesses et les couches précé- 
dentes n'avaient été traversées par aucun accident» et qui 
toujours s'était délivrée sans les secours de l'art » avait 
éprouvé deux hémorrhagies vers le milieu du neuvième 
mois[desa dernière grossesse, hémorrhagies légères, et qui 
s'étaient arrêtées sons Tinflueuce du repos seulement. 
Une particularité plus importante accompagnait cette 
grossesse ; c'était une obliquité antérieure très-considéra- 
ble» et qui» entre autres inconvénients^ rendait la marche 
difficile pendant les derniers mois » et occasionnait même 
des chutes de temps en temps. Malgré ces accidents » la 
grossesse parvint è sou ternie. 

Au commencement du travail» l'orifice de l'utérus était 



(1) Ch. Lelottlre, Observations cliniques. Thèses, r»°9, p. 32. 
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tellement élevé dans le bassin , que le doigt de la sage- 
femme ne pouvait Tatteindre que très-difficilement. Un 
accoucheur reconnut an peu plus tard que la tête se pré- 
sentait, mais dans une position vicieuse. Les tentatives 
qu'il fit pour la changer, au moyen d'une branche de for- 
ceps introduile vers le côté droit du vagin , n'aboutirent 
qu*à déchirer ce conduit. Alors le degré du travai ren- 
dait difficile , mus non impossible , Tintroductiou de la 
main dans la cavité de Tutérus ; la version fut «perte» et 
Tenfant extrait par les pieds; la tête, bien qu'elle ne pré- 
sentât pas un volume disproportionné aux dimensions ^du 
bassin, ne put cependant le traverser quHi Paideda for- 
ceps* L'expulsion de l'arrière-faix ne se fit point attendre^ 
et ne présenta rien de particulier. Il ne s'écoula que peu 
de sang au dehors, après la délivrance. L'enfant ne donna 
aucun signe de vie. 

La mère n'éprouva pas une minute de ealme après im. 
travail aussi laborieux, dont la durée totale fut d'environ 
six heures, et qu'elle supporta avec le plus grand courage. 
CJne douleur vive existait dans la profondeur du basaio. 
Cette douleur ayant augmenté progressivement , et s^ 
tant propagée vers la région lombaire d'abord , puis dans* 
tout rabdomen, la malade fut transférée à l*hôpital à huit- 
heures du soir , dix«>neuf heures après l'accouchement.' 
Alors l'abdomen était très^levé , dbtendu par des gaz, ef- 
fort clouloureux à la plus légère pression; ce qui renâa}t 
impossible l'exploration du corps de la matrice; la malade 
souffrait surtout de l'hypogaatre et de la région lombaire. * 
Une petite quantité de sang s'écoulait des organes de la^ 
génération , qui n'offraient à l'extérieur aucune lésion re- 
marquable; à l'iùtérieur , leur sensibilité était teltemenr 
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exaltée, que la malade ne pouvait y supporter la présence 
du doigt destiné à les explorer; elle éprouvait des hoquets 
et des nausées; la bouche était humide et la langue pâle. 
La physiôftomie et k» gesleâ exprimAiont rêiuulélé la plus 
vive; 1^ pouls étaîl concenlré et flràqaeiil , k reipiralioA 
ceopte el eatueeeopée. Let facnltéa intelleeliielfei corner'' 
voient leof intégrité. (Saigaée de deiii paletteè» fooiee* 
Utions teollieatè» el naveolifaes sur le ventte » beiMen 
gommea$e.) 

Sous rinfluencQ de ces moyens « une amélioration lé- 
gère se maaifeste ; inais à dix heures» le pouts se supprime, 
les extrémités se refroidissent , les traits s'altèrent de pTus 
en pliisy Tanxiété redouble, ^es douleurs plus intenses 
arrachent à la malade des cris plaintifs, qui s'affaiblissent 
progressivement; des grincements de dents accompagnés 
de mouvements ou plutôt de frémissements convulsifs 
leur succèdent; la malade expire à onze heures du soir, 
vingt-deux heiires après raccpuchement. 

Aukfpéiô. -?r- La partie supérieure du vagin i à Tendroit 
de son union avec Tutérus , offre une déchiri^e a$sez 
large pour se laisser facilement traverser par le poing. 
Cette déchirure existe principalement II droite et vers la 
région antérieure. Le décollement etk déchirure du pé- 
rltome s'étendent irrégulièrement sur la matrice Jusqu'à 
Tunion de son tiers inférieur avec ses deux tiers supé- 
rieurs. Les lèvres de la déchirure baignent dans une petite 
quantité de sang. La matrice, incomplètement revenue 
sur elle-même, a le volume de la tête d'un adulte; néan- 
moins sa cavité est vide. Le bassin a des dimensions or- 
dinaires , et est bien conformé. 14a symphîse pubienne est 
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notablement relâchée. Traces de péritonite , autres orga- 
nes sains. 

On ?oit que raolenr de cette observilioQ » esl porté à 
attribuer la déchirure du yagin à Tactian du foroepa, con- 
duit dans le but de changer la position ?icieuse de la.té&e, 
plutôt qu*à Tobliquité de la matrice, qu'il mentionine fleu« 
lement comme une particularité importante , sans aKôîr 
reconnu ou su apprécier la grande influence, que celte 
déviation de Tutérus a dil avoir sur la rupture du vagin. 
Cependant , celte obliquité considérable de la matrice » 
favorisée par de nombreuses grossesses précédentes » est 
une des causes les mieux constatées de cet accident. L'ob- 
servation suivante servira de preuve à ce que nous venons 
de dire; et cependant, si on eût voulu s'en rapporter aux 
paroles de la malade, sans accorder à l'obliquité auté- 
rieure de la matrice le grand rôle qu'elle a dû*eocore jouer 
ici, on, aurait pu accuser la sage-femme , comme on a 
accusé racconcheur dans l'observation précédente , d'a- 
voir , par une manœuvre défectueuse, opéréla déchirure 
du vagin. 

Mais, avant de rapporter cette seconde observation» 
làiâons remarquer que,, dans celle qui précède, le fœtus 
ne passa pas dans la cavité abdominale, et qu'il fut pos- 
sible d'en opérer la version. Celte manœuvre, il est vrai, 
ne fut pas suivie de succès, puisque la femme n'en suc- 
comba pas moins quelque temps après* Hais peut-être que 
si cette version eût élé faite aussitôt après l'accident, elle 
eût été couronnée du succès ; nous sommes affermis daûs 
celle idée par une observation que nous rapporterons 
bienlôt, et dans laquelle le docleur Isirch , appelé b Tins- 
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tant même de l'accident , eut le bonlienr de sauver la 
mère par une manœuvre savamment combinée. 

lîEUVlJbHB OBSERVATION (t). 

46 ans; neavième grossesse; oblûiaitë antérieure 4e la matrice 
trèsrpronoocée ; mptiire du vagin après $\x heères de travail ( 
issae des intestins, etextractionde l'enfanta travers la. déchirure; 
mort par péritonite vingt heures après l'accident. 

Marguerite N..../âgée de quarante-six ans, d\]n tem- 

pérament Ijmpfaatico-sànguin» mère de huit enfants , en- 

* ... 

ceinte pour la neuvième fois, avait dné obliquité antérieure 
telle, qu'elle était forcée de porter une ceinture pour 
soutenir la matrice. Lé 9 septembre 1820, Vers dix heures 
du soir , le travail de l'enfantémetit s'annonça , comme 
dans les accouchements précédents, avec des douleurs 
si vives et si violentes , qu^elles arrachèrent des cris h la 
malade. La sage-femme^ appelée lorsque les cOntractionis 
isè succédaient rapidement , s'empressa de pratiquer le 
toucher, et de répéter cette opération à chaque douleur, 
pour hàtér , disàit-elle , le travail et soulagev là patiente. 
Les eaux étaient déj^ écoulées , lorsque, vers les quatre 
heures dti matin , il se manifesta une contràctton plus 
forte que les précédentes. A peine la sàge-femme eut*elle 
introduit lé doigt dans le vagiû et appliqué la main sur 
l'abdomen, que la malade jeta un cri^ et dit qù^ellô Cavaît 
blessée. Au même instant elle sent une boule d'élever 
dans le veiitre, et tombe dans un était d'affaissement 
voisin de la syncope : le venirfe change de forme, et lès 



(1) *fournal universel, J826„ t. xun, p. 46, note. , 
\%i&.l, IV. Novembre. i5 
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contraclions ulérines cessent. La sagc-fcmme , effrayée 
de cetélat, et repoussëe par la malade, fait appeler un 
médecii). Celui-ci, après avoir constaté par le toucher la 
déchirure du vagin « et reconnu la présence des pieds au 
milieu des intestins » conseille de transporter la malade à 
PHôtel-Dieu. Instruit de tous cesdétails pariasagerfemme, 
M. Devergie pratiqua de suite le toucher; il lui fut facile 
de reconnaître plusieurs anjses d'intestins grêles échappées ' 
dans le vagin , h travers une large ouverture faite à la 
paroi postérieure de ce canal , et de distinguer plus haut 
les pieds de Tenfant. La main, appliquée sur l'abdomen, 
faisait seniir deux tumeurs; Tune à gauche» et l'autre 
moins élevée , analogue au globe utérin contracté sur le 
placenta. Le ventre, assez uniformément arrondi » était 
devenu douloureux à la pression , et le toucher provo- 
quait de vives souffrances. La malade , singulièrement 
affaiblie , avait le visage contracté , les yeux cernés ^ et 
portait sur toute la physionomie l'empreinte de la fatigue 
et de la douleur. M. Dupuytren procéda sur-le-champ à 
l'extraction de l'enfant. Cette opération , sans cesse em- 
pêchée par la présence des intestins qu'il fallait continuel* 
lement réduire^ ne fut terminée qu'au milieu des plus 
yiolentes douleurs. 

Cette femme , malgré tous lés moyens employés » suc* 
çomba à une péritonite aiguë, dans l'espace de ving-huit 
heures. 

A l'autopsie cadavérique , faite en présence de tous les 
élèves, on trouva dans l'abdomen une grande quantité do 
fluide sanguinolent et albumineux, exhalant une odeur 
analogue à celle de l'eau de l'amnios; la rupture du vagin 
formait en arrière» à l'union de ce canal avec la matrice» 
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im demi-cercle de l'étendue de qnatre ou cinq poncés. 
Les bords en étaîenk^fraiigés. . ;. > 

Ici nous voyons, pour la première fois , rextraciion de 
Tenfant faite à travers la mptnre du vagin. Cette extrac^ 
tion/ il est vrai , ne pot arracher la mère à la mort; mais 
si nous faisons la part; et du temps qui s'écoula depuis le 
moment de la rupture jusqu'à celui où M. Dnpujtren 
procéda à l'extraction du fœtus, et des difficultés qu'ap** 
portarnécessairement l'issue des intestins, ^complication 
qui n'est pas constante, on pourra, sans, trop de présomp- 
tion/ espérer de sauver quelques victimes , en agissant 
avec la plus grande célérité. Nous reviendrons, au reste, 
sur cette importante question , en parlant de la cond.mle 
que l'accoucheur doit tenir dans des circonstances ausai 
épineuses. '■''■.'. 

- . Dans l'observation suivante , la cause de l'accidéât 
nous est bien connue encore ; mais ici elle dépendait du 
fœtus , atteint de plusieurs vices de conformation. 

DIXIÈME OBSERVATION (l). 

28 ans ; troisième grossesse ; deuxième position de la tète ; ruptufie 
du vagin, 36 heures environ après le commencement du travail ; 
passage de tout le tronc de l'enfant dans l'abdomen. Symptômes 
de péritonite. Mort. Rupture 4u vagin et du col de l'utérus ; an- 
faut affecté d'hydrocéphale. 

La femme Déhau ^ âgée de vingt-huit ans, d'une foHe 
stature et d'un tempérament lymphatique, fermière à la 
FioUièré, commune de Rouziers, h quatre lieues de 
Tours, avait déjà accouché deux fois très-heureusement'^ 

(1) M. Haime, JoiuimI universel, t. cvi, p. 868. 

|5. 
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bien que le premier Iravail eût duré soixante heures. Ea^* 
ceinte pour la troisième fois^ sa grossesse n'avait présenté 
rien â'ÎDSolHe , si ce n'est que ters le milieu elle fut prise 
d'une fihvte intermittente» à laquelle elle n'opposa ancaoé 
médication 5 et dont elle ent plusieurs récidives qui finit 
rent pai^ aitaener de la lenteur dans les fonctions» la dé-« 
coli>rati<m des tissus , de la bouffissure h la face et de l'œ^ 
dème aux meinbres abdominaux. 

Le 1 S février i8a8» ayant senti les premières douleurs 
de l'enfantement» elle fit appeler» vers six heures, dû sôir^ 
«ne èage-femme» qui reconnut que l'enfant se prèsentaîl 
dans la «econdè position de la iéte. Le travail ne fit pas 
éè progrès sensibles jusqu'à huit heures du soir dû lende^ 
«nin 19; mais dès ce moment il augmenta manifestement^ 
et la 'sage-femme annonça que l'accouchement allait ;ia 
faire: ieé douleurs persislèr«[it et s'accrurent encore jus- 
i|u'à minuit* Alors on commença à apercevoir tin écoule^ 
ment de mucosités sanguinolentes» accompagné de nlia«» 
laises inexprimables et d'un refroidissement très-marqué 
des extrémités; le )pouls était petit» concentré. Tbut-à- 
€Oup » vers cinq heures du matin» la malade éprouva une 
violente douleur» tout-à-fait différente des Couleurs ordi*- 
ïiaiirès » ^i lui arracha un cri , cft qui fut imtnédiatement 
suivie d'un affaissement général et de la cessation absolue 
des contractions utérines. Les traits du visage s'altérèrent, 
les angoisses augmentèrent » 1 abdomen devint très-sensi- 
ble au loucher « des nausées fatigantes et des vomisse- 
ments de matières bilieuses se manifestèrent» et lorsque 
la malade prenait une position verticale » il s'écoulait par 
la vulve une plus grande quantité de sang et de sérosité. 
Sur ces entrefaites^ t>n manda MM. Brauk père et fils» 
. . I 



ehirnrgiens à BeaumoDUla^Rence » gros boai^ disUnt 
d'une liene et demie enriroD du domicile de la inalade; 
mais ne l'étant pas trouvés chez pux, ils ne purent se rra- 
dre auprès ^^eUe -que dans raprès-midi. I«es signes eom*^ 
mémopatifs» les symptômes actuels» lé calme perfide qar 
succédait à un travail actif; de plus, la présence d*pB^ 
tumeur inégale, déjeiée èi gauche, et laquelle, palpée, 
permettait de distinguer un corps volumineux à trayera 
les parois de Tabdomen,. sans que rien d'intero^diairs 
parût interposé; enfin, le toucher au moyen duquel Ia< 
matn.iÉibgiissant h coté dç la tête du fœtus , n'éprouvait 
qu'un léger obstacle à pénétrer dans ^a cavité abdominale 
jusqu'à la région sacro-iliaque,. qu'elle sentait distinete- 
mentàno: tous ces «tgnes réunis con vainquirent eei. deux 
praticiens qu'il a'était effectué une rupture du vagin i efe 
que le fistus avait passé en grande partie dans l'abdomeOii» 
Lessymptàmes alarmants dont il a été parlé ne firent qaé 
s'aggrave» : le poula marquait plus de cent pubations ; la 
malade , en proie à d'affreuses angoisses , accusait aar^ 
(eut une douleur très-vive partant de la région iliaque 
gauche , se faisant plus particulièrement ressentir à i'i** 
paale du môme côté, et qui semblait loi faite oublier leui 
(e reste. ' 

Dans une conjoncture aussi critique, MM. Brault det 
mandèrent un irpisième homme de l'art , et je me hâtai 
de me rendre sur les lieux , dans la miit du 90 aa %\. -. 

Après avoir recueilli les. rsnseignetticnts que je i^iané 
de faille connait|[« » et m'étre assuré par mni-même de te 
nature de l'accident, dous délibérâmes cpielques instante 
sur les mpyena de salut ^fue l'art mettait à npttfe dispoair 
tie»^ et O0U6 oMudaaiea ifn'â^ftit urgeiife âe.tttmiifif 
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promptement raccouchement » h Tuide du forceps appli- 
qué sur la tête. Toutefois, ne pouyànt nous dissimuler 
rimminence du danger que courait la; malade» et laprea* 
que certitude qu'elle ne survivrait pas aux jitônœoyres 
iadîspeosables pour celte opération et pour rextracUoa 
du placenta , , tant l'affaiblissement était extrême • r oas 
crûoies devoir déclarer au mari et aux assistants» que si , 
malgré une trop faible chance de succès , nous cédions à 
une ioipérieusè nécessité , commandée par nos deroirs » 
c'était autant pour ne pas rester spectateurs insensibles 
d'une scène aussi affligeante » que dans l'éspélânGe de 
retarder» ne fût-ce que de quelques heures/ une fâcheuse 
et inévitable terminaison. 

D'après un semblable aveu, les parents, qui avaieni de 
graves intérêts de famille h régler , manifestèrent , ainsi 
que la malade elle-même » l'intention bien formelle qu'on 
s'occupât avant tout de son testament... Mais la malada 
avait à peine exprimé d'une voix presque éteinte Mes der- 
nières Volontés, qu'elle rendit le dernier soupir. 

Aussitôt que nous eûmes l'entière certitude de la mort^ 
nous fîmes l'ouverture du ventre, et nous trouvâmes, en 
èontact avec les viscères abdominaux, un. fœtus du sexe 
féminin , à terme, et dont la tête seulement était encore 
retenue entre les lèvres de la déchirure qui s'était opérée 
ifiu vagin et au col de la matrice. Les pieds appuyaient 
sur l'estomac et le foie de la mère , et les fesses et les 
ktmbes occupaient la région iliaque gauche. Ce fietus of- 
frait des vices de conformation remarquables^ La tête 
était très- volumineuse; il était non- seulement affecté d'hy- 
drocéphale 9 niais il avait encore un spinaMfida de la 
poiiioii' lombaire de lacolonoe vertélNPftle; ^tte coIodm 
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élait de plus fortement courbée en avant, le thorax bombé 
dans la même direction ; enfin , les membres étaient con- 
tournés d'une manière tout-à-fait défectueuse. 

Quoique nous soyions bien peu disposés à critiquer la 
conduite de nos collègue&y nous ne pouvons cependant 
nous dispenser de faire quelques réflexions sur cette ob- 
servation. £t d'abord , il nous semble incontestable que» 
chez cette femme qui était d'une constitution forte, jeune 
encore» et qui avait déjà eu deux couches très-heureuses» 
la cause de la rupture du vagin et du col de l'utérus ne 
doit être attribuée qu'à la conformation vicieuse de l'en- 
fant, et surtout à l'hydi^océphalie dont il était atteint. Or» 
si telle a été l'unique cause de la rupture du vagin dans 
ce cas , et la présentation de la tête permettant de recon- 
naître l'état hydrocéphalique de l'erkfant » u'eût-il pas été 
possible à une personne instruite » qui aurait suivi pas à 
pas le travail de raccoucbement , de prévenir cet acci- 
dent en perforant le crâae. Nous avons assisté, il y a quel- 
ques années , à un accouchement semblable où , après 
douze heures de douleurs vives, il devint nécessaire de 
donner issue à l'eau contenue dans le crâne , pour préve- 
nir des accidents qui étalent alors devenus imminents. Et 
tout en n'accueillant qu'avec beaucoup de réserve les 
faits publiés par M. Coffinières, nous lui emprunterons le 
suivant qui prête son appui an principe que nous venons, 
d'émettre. Voici ce fait » dans lequel la perforation du 
crâne prévint, non la déchirure du vagin, mais seulement 
le passage de l'enfant dans la cavité abdominale. 
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ONZli^ME OBSERVATION (l). 

Au mois de mars 1792 , je fus appelé pour accoucher 
h fenime d'un maréchal dé la commune de la Gassaigne , 
qui souITralt beaucoup depuis plusieurs jours. Elle éprouva 
touNà-coup une vive douleur h Talné droite, accompdgnëe 
àê perle de sang. Le travail cessa , son élal devint alar- 
itianl. Je reconnus une déchirure à la partie latér'a le droite 
du vagin. L'enfant présentait la tête, que je' trouvai rem- 
plie d'eau ^ je la vidai et 'parvins facilement à terminer 
Taccouchement. La femme survécut h cet accident. 

Si maintenant nous examinons la concluite des chirur- 
giens de Beaumont-la-Rôhce/nous trouverons quelês in- 
dications pressantes que présentait le cas pour lequel ils 
étaient appelés, n*ont point été remplies; et ces ihdica* 
tlons nous paraissent de nature h faire taire toutes consi- 
dérations. C'est bien dans des cas semblables qu'il faut 
sie rappeler cette sentence : occasio prœceps. On peut 
donc reprocher à MM. Brault leur inaction prolongée en 
attendant un médecin, qui n'arriva que pour être témoin 
de la mort de la victime. Cependant ces chirurgiens 
avaient parfaitement reconnu Taccident^ et ils Ae devaient 
point ignorer non plus combien le moindre retard aggra- 
vait Tétût de la malade; que chaque minute perdue dimi- 
nuait d'autant les chances de succès que pouvait présenter 
une prompte délivrance , qui, li Tarrivée de M. Haîme, 
fut , par les trois consultants , jugée comme étant le sou! 

moyen de salut : mais alors il était trop tard ! 

I ^ ■ 



(1) Recueil périodique, t. vi, p. 462. 
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Du resle , dans ce cas, où les premiers principes de 
l'art ont été violés, nous trouvons, outre les signes ordi- 
naires à cet accident / cette circonstance importante à 
noter pour le traitement , que» lorsque la malade prenait 
une position verticale, il s'écoulait par la vulve une plus 
grande quantité de sang et de sérosité. 

Le Jecleur aura remarqué sans doute que , dans le cas 
qui vient de noits occuper, il y avait en même temprs rup- 
ture et du vagin et du col de la matrice. Il nous a paru 
rationnel de réunir ainsi les cais'de cetteespèce à ceux dans 
lesquels le vagin seul est déchiré. En efEet, au moment 
de Paccouchement , il n'est pas toujours facile d'établir 
une limite exacte entre la. cavité du col utérin et celle da 
vagin ; de plus , et cette raison pous paraît «ans réplique»' 
ces deux espèces de rupture présentent les mêmes signes, 
les mêmes indications curatives et la même facilité poai^ 
les remplir ; car les parties intéressées dans les ruptore» 
du vagin et du col de la matrice ne se contractent point, 
comme on l'observe généralement (nous disons générale* 
ment parce que nous citerons plus tard quelques faits qui 
font exception) pour celle de la matrice; et c'est , ce nous 
semble, celte contraction de la rupture par suite de la- 
quelle son étendue diminue, qui doit ser?ir à établir la 
véritîfble diatinclion entre les ruptures du vagin et celles 
de l'utérus. 

{La suite à un des prochain^ numér-os* ) 
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Emploi de Coxi- phosphate de fer pour combattre le 

cancer ; 

Par M. FczET-DcpouGET fils , D. M. 
Inspecteur - adjoint des eaux Thermales'de St-Laurent. 

Les deux articles sur la nature et le traitement du cancer, 
par M. Godelle y insérés dans les nuïnéros de la jBei;tie 
Médicale, mai et juin i856, m'ont suggéré l'idée ou 
plutôt m'ont rappelé le désir d'éveiller l'attention du pu - 
blic médical . sur un moyen préconisé il y a douze ou 
quinze ans contre le cancer , dans un journal anglais , le 
Philosophical Magazin; c'est l'oxi-phosphate de fer, que 
mon père y ancien médecin, a employé avec succès, et 
dont j'ai obtenu moi-même les plus heureux résultats, 
non comme moyeu curalif , mais comme un palliatif 
puissant, qui calme les douleurs atroces que cause celle 
cruelle maladie , qui change l'aspect de l'ulcère, en lui 
donnant les caractères d'une plaie simple et en neutralt-- 
sant la fétidité de la suppuration , qui devient louable. 
Dans cette maladie, où l'art reste impuissant, on est encore 
heureux de trouver un moyen de calmer les douleurs de 
ces malheureux voués h sxne mort certaine, en leur ren- 
dant la vie supportable, et c'est dans ce cas là qu'on 
peut appliquer l'axiome de Marc-Antoine Petit (Médecine 
du cœur , quatrième épitre h Forlis sur la douleur ) ; 
tUne douleur df moins est bien plus qu'un plaisir. • 

J'eus l'honneur d'écrire en i8ag à M. Recamier h ce 
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sujet, il était alors un des àirecieurs de h Bévue Mé- 
dicale : il avait eu quelque bienveillance pour moi , et ea 
m'honorant d'une réponse , il m'engagea à publier mes 
observations; mais le temps ne me permit pas de m'en 
occuper dans ce moment. Depuis lors, j'avais entièrement 
négligé cet objet /et> sans les considérations et réflexions 
queM< Godelle a publiées, je n'aurais pas eu Thonnenr d'a- 
dresser mes observations à messieurs les rédacteurs de la 
B^vue Méflicale. 

Avant de faire mention des cas , dans lesquels j'ai em- 
ployé l'oxi-phosphate de fer , je vais indiquer la formule 
ou mode dé préparation telle que la donne le Pliilosopki- 
cal Magazin : « On dissout, dians suffisante quantité d'eau 
f distillée ou d*eau rose, demionce de phosphate de soude; 
«d'un autre côté séparément on dissout , aussi dans suffi- 
usante quantité d*eau distillée^ domi-once dé sulfate do 
>fer; on expose les deux dissolutions séparément au so^- 
»leil ou au bain de sable , jusqu'au moment où la soin- 
»tion de sulfate de fer a acquis une couleur rousse de 
» vin de Madère ;. alors on fait chauffer au feu la dissolution 
» de phosphate de sôude : lorsqu'elle est un peu chaude , 
»on verse peu à- peu et en même temps les ^eux dissolu- 
étions dans un méniie vase ; il se forme un précipité flo- 
»conneux; on laisse reposer pendant un quart-d'heure, 
9 on filtre alors au papier Josepli; le résidu ou précipité 
» qu on recx^ieille sur le papier doit être lavé deux fois à 
» l'eau dfstillée; on filtre de nouveau, et le dépôt qui reste 
»sur le filtre est l'oxi-phosphate qu'on fait sécher à l'om- 
»bre pour être employé.» 

. « L'eao distillé^ qui a servi à laver l'oxi-phosphate de 
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» fer » doit être conservée poar faire des lotions sar les ul- 
» cères cancéreux, i 

Obs. I. — Gandiol » boulanger » âgé de trente-nn ans, 
de la ville de Joyeuse, arrondissement de Largenlière» 
d^un tempérament sanguin bilieux , d'une forte consti- 
tution , avoit joui d'une bonne santé jusqu'au mob de 
juin 1825. A celte époque, il ressentit à lalèvre inférieui^, 
vers la partie moyenne du bord libre, une assez vive dou- 
leur, avec un sentiment de chaleur qui diminuait par in-« 
tervalle; les lotions ou applications d'eau froide calmaient 
presque sul^itement celte douleur les premiers jours, mai^i 
peu à peu elle devint lancinante ; il se forma au bout de 
deux mois un engorgement dur de la grosseur d'un poi^. 
qui devint douloureux à la moindre pression , la coolevr 
de la peau changea et se colora en rouge violet; quelques 
jours après la lèvre se gerça et il se forma un petit ulcère 
qui fit beaucoup souffrir le malade. Alors, pour la première 
fois, Gandiol consulta M. Pavin, doyen des médecins du 
département , praticien très-distingué, qui décjiara U ma- 
ladie cancéreuae^ et que l'opéralion était lé seul remède; 
le malade me fut adressé par M. le docteur Pavin /.mais 
il se livra à un charlatan, qui cautérisa plusieurs fois la 
partie affectée avec I0 sulfate de fer ou celui de cuivrai 
l'ulcère augmenta beaucoup çt les douleurs devinrent très- 
vives sous l'influence du caustique. 

Le 8 octobre 1823, je vis pour là première fois G^ndioli 
l'ulcère de la lèvre inférieure avait l'étendue d'une. pièce 
d'un franc > de couleur grisâtre, les bords en étaient ren? 
versés et durs ; la suppuration était écboreuse et roussâtrei 
répandant une odeur fétide; on observait de la dureté 
dans l'étendue d'un demi- pouce autour die Tuloère, et la 
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peau était légèrement violacéô; il n'y avait que peu do 
fièvre, les douleurs étaient devenues insupportables; aussi 
j'eus peu de peine à décider le malade à se laisser opérer, 
ce qui fut exécuté le lendemain : mais je ne pus enlever 
la dernière aiguille qui servait à la ]suture que le huitième 
jour, attendu que la réunioû se fit difficilement; cepen- 
dant Gandiol;était remis le douzième ou quinzième jour. 
La portion de la lèvre enlevée était dure, de consistance 
lardacéeet avditune couleur grisâtre; elle était composée 
de petite» granulations tab^culeuses, toujours delà même 
couleur. Je conciliai atimaladeun cautère, l'ilsage interne 
de l'extrait de ciguë et la cessation de son métier de bou^ 
langer^ présumant que l'ardeur du feu du four pourrait 
faite reparaître h maladie; mails rien ne fut exécuta, et 
Gandid jouit pendant un an d'une bon ne santé. En octo- 
bre i8s4> il ^P^ouya une suppression de transpiration^ 
les glandes maxillaires et cervicales du côté gauche s'en^- 
gorgèrent considérablemjent et devinrent le siège de dour 
leurs supportables dès le principe, mais qui augmentèrent 
avec intensité; on appliqua des sangsues, des cataplasmes 
émoUientà et ns^tcotiqaes, rien ne put les calmer; la pean 
devint violette , 6' amincit et finit ps^r s'ulcérer; je fus ap- 
pelé à cette époque, et je trouvai le malade réduit an dés- 
espoir par le& douleurs continuelles qu'il éprouvait: les 
glandes du cou toutes agglomérées présentaient une tu- 
meur boBselée , parsemée de veines bleuâtres et étant du 
volume de la tête d-ua jeune enfant. Trois ulcères pro- 
fonds à bords renversés, grisâtres» et donnant issue à une 
matière purulente Jnfecto d'un jaime vert et peu consis- 
tant^ ne me laissèrent aucun doute sur l'existence d'un 
nonveau cancer; la fièvt§;exist^t> le teip( était terreux et 
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jaunâtre, la iangae sale» la déglutition se faisait avec dif- 
ficulté, il y avait une constipation opiniâtre. 

Le cas était trop grave pour penser à Topération ; j'en 
parlai à mon père, qui m'engagea à employer à l'intérieur 
et h l'extérieur l'oxi-phosphate de fer , dont il avait eu k 
se louer dans le traitement d'un cancer au sein chez- une 
dame de Largentière; il était parvenu à faire cesser- en- 
tièrement les douleurs, et h détruire ou neutrab'ser la 
mauvaise odeur que répandait la suppuration provenant 
de l'ulcère cancéreux. Je suivis l'avis de mon père, et. je 
mis mon malade à l'usage de l'oxi-phosphate de fer, à la 
dose de trois grains trois fois par jour ; je fis faire sdr 
l'ulcère des lotions et des applications avec l'eau qui avait 
servi à laver l'oxi-phosphate. Au bout de trois jours' il y 
avait une grande diminution dans les douleurs ; l'aspect 
de l'ulcère avait changé : il était rouge et détergé; 1*6- 
deur qu'il répandait était nulle ,* le malade avait reposé 
deux ou trois heures, ce qui ne lui était pas arrivé depuis 
plusieurs jours; la fièvre avait un peu diminué; la dose 
de l'oxi-phosphate de fer fut augmentée graduelletnent 
jusqu'à dix grains trois fois par jour. L'amélioration se 
prononça d'une manière si rapide, que j'eus l'espoir de 
sauver mon malade; il dormait bien, ne sotiflVait plus que 
de la gêne que lui occasionait le volume de la tumeqr , 
qui elle-même diminua d'un tiers. Pendant deux jours il 
ne prit pas Toxi-phosphate, et les douleurs recommencè- 
rent; mais ayant continué son usage, elles disparurent de 
nouveau; l'ulcère s'agrandit, la suppuration devînt plus 
abondante, et finit par épuiser le malade, qui périt dans 
un état de marasme; mais il ne ressentit plus ses douleurs; 
Tous les accidents qui se présentèrent furent combattus 
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par les moyens appropriés , sans cesser l'usage de Toxi- 
phosphale; car si nous le suspendions ou que nous eti di« 
minuions les doses, dès-lors les douleurs ise réveillaient. 
Pour couîpléter uion observation, il aurait fallu faire Texa- 
.men^de la tumeur et l'ouverture du cadavre; niais on ôb«- 

tient, dans la pratique dé ce pays-ci, rarement cet avan- 

• • • ♦ . . 

tage : au reste, je pense qu'il ne peut rester aucun douté 
sur la nature de cette maladie , qui a présenté tous les 
caractères d'une affection cancéreuse. 

Ob«. II. La fenioie Sévénier , de Labaume, canton de 
Joyeuse, issue de parents sains et robustes , d'un tempé- 
rament sanguin et nerveux , d'un embonpoint orditiaire » 
réglée à 18 ou 19 ans , mariée à %S , n'ayant jaûiais eu 
d'enfants, n'avait éprouvé aucun dérangement dans le 
flux menstruel jusqu'à l'âge de 4^ ans,^ époque où elle i 
cessé d'être réglée sans aucun accident. 

La femme Sévénier a éprouvé de vives peines morales, 
des frayeurs surtout qui ont singulièrement irrité le sys- 
tème nerveux. Quatre mois après la cessation des règles, 
la malade s'aperçut d'un engorgement légèrement dod'* 
loureux, de la grosseur d'une petite noisette , situé dans 
le seiû gauche, un peu au-déssns du mamelon. Ce petit 
corps glanduleux sembla tester stationnaire pendant deux 
ans ; à cette époque il acquit graduellement la grosseur 
d'un œnf de poule; il devint douloureux, mais seulement 
à la pression; enfin, le volume et la douleur augmentant 
progressivement, l'appétit disparut, la fièvre s'alluma, la 
tumeur devint d'un rouge violet, la peau s'amincit; 41 
existait une constipation opiniâtre , et pour la première 
fois on réclama les secours de l'art: on prescrivit des 
moyens internes qui rétablirent^n peu les fonctions di- 
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• gesiives. Des (Viciions avec l'huile de jusquiame furent 
faites sur la tumeur du sein; elles calmèrent un peu les 
douleurs • mais elle se réveillèrent bientôt Qvec plus de 
force: il se forma deux petits boutons sur l'engorgemenl 
du sein» qui s'ouvrirent et formèrent par leur réunion un 
ulcère qui s'accrut bientôt et qui fui combattu par l'ap- 
e la pulpe de racine jaune ou carotte (daticus) 
et par l'emploi intérieurement des pilules d'extrait de ci- 
guë. Un mois après on me pria de voir la malade pour I4 
première fois; je la trouvai très-maigre , le teint janoe- 
paille» la fièvre assez intense» l'engorgement du sein de la , 
grosseur d'un ceuf d'oie, tout le sein et la tumeur recou- 
verts de veines bleuâtres» et offrant à l'exploration une 
dureté excessive; il existait un ulcère de la grandeur d'one 
pièce de deux francs» dont le fond était d^un gris cendcè^ 
à bords renversés et donnant un p<^u de suppuration d'un 
roux jaunâtre » ayant une très-mauvaise odevir; les dou* 
leurs étaient intolérables; il n'y avait pas eu de somnaeti 
depuis douze ou quinze jours, malgré lemploi de VQpium* 
Je prescrivis l'oxi-pbosphate de fer trois fois par jour» à la 
dose de trois grains chaque fois. On appliqua constam* 
ment sur l'ulcère dei^ compresses, imbibées avec l'eau 
d'oxi'phosphate de fer; on dpnpa des lavements» une \ir 
«ane calmante» et trois jours après^ l'amélioration avait 
commencé » les douleurs avaieiit presque disparu; il y 
avait eu un peu de sommeil» l'ulcère s^était.déterg^ et ne 
répandait plus aucune mauvaise odeur; j'augmentai la 
dose d'oxi-phosphate de fer et je l'ai portée graduellement 
il dix grains trois fois par jour. Le sommeil revint très- 
bien 9 la lièvre disparut» l'appétit se fit sentir » l'ulcèrç 
resta stationnaire» m<ûs il présenta toujours un aspect sa- 
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tisfai'sanl; cet état dura dix mois, au boat desquels la ma- 
lade s'éteignit sans aucune souffrance, continuant toujours 
l'usage de Toxi^phosphate intérieurement et à l'extérieur; 
elle en diminuait ou en augmentait la dose, mais ne pas^ 
sait pas de jours sans en prendre. 

Obs. IIL — Madame P, > commune de Berias, can- 
ton des Yans^ âgée environ de 4^ siQs » bien réglée , d'un 
tempérament bilioso-sanguin, d'une bonne constitution» 
mère de dix enfants qu'elle a nourris» s'aperçut» il y a i4 
ans» en allaitant son septième enfant » qu'il existait» à la 
partie supérieure du sein gauche une glande dure de la 
grosseur d'une noisette; mais n'étant pas douloureuse» elle 
négligea d'y rien faire. Elle eut trois autres enfants depuis» 
et s'aperçut toujours» durant $eê grossesses» que la glande 
augmentait de volume pour diminuer ensuite un peu penr 
dant l'allaitement; mais cependant elle ne revenait jamais à 
son état primitif» et après avoir sevré ses enfants elle avait 
acquis toujours un peu plus de grosseur» puisqu'après 
avoir sevré son dixième enfant elle avait acquis le 
volume d'une pomme d'api. Elle se contenta d'y tenir du 
coton cardé; du reste elle ne souffrait nullement, jus- 
qu'au 25 octobre 1828» époque à laquelle la malade 
éprouva» sans cause appréciable» une suppression des rè- 
gles qui dura trois mois; alors il se manifesta une douleur 
légère dans la glande» qui ne tarda pas à devenir plus 
forte; alors la glande se tuméfia» la peau devint violacée • 
les veines s'engorgèrent et se dessinèrent sous la peau» la 
dureté augmenta » il y eut insomnie » perle d'appétit ; la 
malade combattit ces accidents par des demi-bains, un 
régime rafraîchissant » des applications émollientes sur le 
sein» oe qui calma un peu les douleurs^ mais ne les fit pat 

iSi6. t. Vf. Novembre. l4 
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entièrement disparaître. Je fus consulté à cette époque 
pour l'aménorrhée seulement , car on ne me dit rien de 
rengorgcmenl glanduleux; je prescrivis des bains dejam- 
bcs) et l'application des sangsues à la partie supérieure et 
interne des cuisses, ce qui fît reparaître les menstrues, et 
dèS'lors In malade se trouva beaucoup mieux. A celte épo- 
que l'engorgement glanduleux avait acquis le volume d'un 
iœuf de dinde et paraissait divisé en trois bosselures , la 
peau qui la recouvrait était bleuâtre et très-amincie. En 
septembre 182g, nouvelle suppression des menstrues, re- 
nouvellement des douleurs, qui n'avaient pas entièrement 
cessé. Le 4 octobre il se manifesta spontanément ane 
métrorrhagie abondante qui soulagea la malade pour huit 
ou dix jours; mais au bout de ce temps les élancements se 
manifestèrent avec force dans tout le sein gauche , mais 
principalement dans la glande engorgée. Je fus appelé à 
cette époque et je cens tatai l'élat que j'ai décrit plus haut: 
le pouls était fébrile , un peu dur^ la métrorrhagie n'arafe 
duré que trois jours; je fis couvrir tout le sein d'un ca* 
taplasme narcotique et émoUient ; on appliqua des sang- 
sues autour du sein, assez éloignées de la glande engorgée, 
craignant que , si elles mordaient sur cette partie, il ne se 
formât an ulcère à chaque morsure. Un traitement cal- 
mant et rafraîchissant fut prescrit et procura un peu d'a- 
mendement. Je proposai l'extirpation delà glande, mais 
la malade s'y refusa; l'inflammation n'existant pas, j'es^ 
sayai la compression d'après la méthode de M. Récamier; 
j'eus soiii d'appliquer avec toutes les précautions possibles 
les disques ou rondelles d'agaric, ainsi que le bandage 
qui me pai:ut réunir toutes les conditions voulues par son 
auteur, mais la malade ne put le supporter; je fis une 
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nouvelle applicatif de la compression , qui ne fut pas 
mieux tolérée : je l'aKindemnai et j'en revins pendant cinq 
ou six jours aux cataplasmes narcotiques. Au bout de ce 
temps-là, il se forma, jHu sommet de la glande, un petit 
bouton qui s'abcéda er dégénéra en ulcère qui s'étendit 
bientôt > et avait acquis, huit jours après, la grandeur 
d'une pièce de deux francs; les bords en étaient ren7er- 
sés, la surface grisâtrWonnait issue à une matière d'un 
jauvie brun d'une odeur iqfecte. Ç^fS^ à cette époque que 
je mis la malade à Tasage deToxi-pbosphaie de fer intë-- 
rieurement%t extérieurement, comme dans les deux ob« 
servations précédentes; le soulagement fut prompt^ les 
douleurs, qui étaient très-vives, disparurent presqu'entiè- 
rement dès le second jour; la fièvre disparut aussi aa 
bout de quatre jours; l'appétit revint; le teint, qui était 
terreux et jaunâtre , reprit son coloris ; l'ulcère se déter- 
gea^ peu à peu il fut d'un rouge naturel, et des bourgeons 
d'un bon caractère se montrèrent sur toute sa surface; 
mais pendant un mois et demi l'état de madame P...... 

resta stationnaire , malgré la continuation des mêmes 
moyens dont j'avais augmenté la dose; je fis ajouter à 
l'ean d'oxi-pbosphate dé fer un peu de chlorure de cal- 
cium. L'ulcère sembla se resserrer un peu; les bords 
Inême ne présentèrent plus ce renversement dès le qua- 
trième jour que nous eûmes associé le chlorure à l'eau 
d'oxi-phosphate, et dix jours après la glande avait consi*- 
dérablement diminué, l'ulcère n'avait plus l'étendue que 
d'une pièce de cinquante centimes » et j'avais l'espoir de 
guérir celle malade ; mais on lui conseilln de consulter an 
autre médecin , qui fit suspendre ce traitement , ordonna 
l'application, sur le sein ^ de la cairotte jaune râpée , l'o- 
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gage du 8UC de celto racine intériouremcnl cl uq régime 
doux. Ce IrailcQient fut su^vi pendaut deux mois, et Téiat 

de madaioe P empira. Je fus rappelé alors; l'ulcère 

»'étai^ prodigieusement accru et avait envahi presque 
toute la glande; il avait troia pouces de diamètre et avait 
un aspect affreux; il répandait une odeur insupportable , 
non-seulement è la malade, mais il incommodait les as- 
sistants; la fièvre était revenue^ le teint terrei^» ramai-- 
grisjjBment et le dégoût ou défaut d'fippétit existaient de 
nouveau. Je remis là consultante k l'usage des mêmes 
moyens que ia première Ibis, qui me rénssir^at de même. 
Au bout de huit jours la principale glande (car il en était 
survenu cinq ou six depuis deux mois) sembla se dëto- 
cher et je pus en faire l'énucléation avec facilité et sans 
beaucoup de douleurs; j'en fis l'examen et je la trouvai 
composée d'une substance lardacée grisâtre et dure^ le 
fond de l'ulcère, qui avait près de deux pouces de pro^ 
fondeur , se détergent et prit un bon aspect; cependant Ja 
fièvre n'avait p^s entièrement cessé , les sueurs npcturnç^ 
ae déclarèrent et ne purent être arrêtées, la sopp||ratioa 
augmenta, mais les douleurs ne reparurent plus; enfin, la 
malade succomba quatre mois aprè# , mais sans sonf*- 
frances. 

J'aurais pu citer encore plusieurs autres observations 
afin de constater le succi;s qu'on peut attendre de^ l'em- 
ploi de roxi-phosphate de fer pour çQ^ibattre les affec- 
tions cancéreuses, mais je n'aurais fait que me répéter. Je 
ne doute pas que dans les h^itaux, où l'on est sûr qu'on 
Mécttte parfaitement les prescriptions des médecins, on 
ne paisse obtenir des succès plus brillants avec ce moyen 
ih^apeutîque. Je me croirai baureox si| en ^éveillant l'at- 
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tention des praticiena sur un moyen aussi précieux, déjà 
connu depuis plusieurs anaèes et laissé dans l'oubli, }» 
pùif engager quelques confrères à en faire l'essai, espé- 
rant que les sujets chez qui on en fera usage obtiendroDl 
une amélioration bien marquée. 



mm 



OBSERVATION 

Sur un accouchement remanjuable par sa marche ^par 

Us effets du, seigle ergoté ; 

Par h docteur Ronzbl vkai , 
Médecin à Saint-Étieime»*aax-Oaax (Gorrèze). i 

Marie- Anne Robière, figée de 20 ans/d'une petite taillev 
mais bien constituée, enceinte pour'Ia première fois, étafi 
parvenue au terme de raccouchément sans accidents ei 
sans incommodités, Qudqoes douleurs plus ou moins 
tumultueuses et passagères s'étalent déclarées depuis 
quatre jours. Appelé le V9 mars dernier vers le soir , je 
voulus m'assurer de l'état des choses , quoique rion n^ 
pût me faire présumer un accouchement prochain. Le 
ventre était dévié à droite; l'orifice do la matrice était 
dilaté de la largeur d'une pièce de trois francs , dirigé i^ 
gauche au fond du vagin et fortement en arrière, dans ua 
état de souplesse qui faisait bieb augurer du travail ; la 
poche des eaux le couvrait tout entier et à travers on sen^ 
tait une dureté que je pris avec raison pour la tête* Ju^ 
douleurs étant tout<4i*fait passagères , je me retirai , an* 
nonçant qtio raccoochêmântélâil encore ékKgiié. 



ai4 CLINIQUE £T HâUOIRES. 

La nuit fut assez tranquille ; le lendemain matin , So 
mars , les choses étaient toajotirs dans le même état. La 
journée tout entière se passa de même ainsi que la nuft et 
le jour suivant. 

Le vendredi premier avril, vers les dix heures dumatin, 
une douleur forle rompit la poche des eaux et il s'en écoula 
une quantité prodigieuse. Les douleurs qui venaient au- 
paravant de loin en loid et par boùlFées, cessèrent entiè- 
rement après celle évacuation , la malade fut tranquille 
toute la journée. 

Dans ma visite du sôlr , je trouvai l'orifice de la matrice 
tout -à-fait en arrière et à gauche , ni plus ni moins dilaté 
que la veille : je le ramenai vers le pubis avec le doigt 
index; je voulus le maintenir quelquesmoments dans celte 
position y croyant réveiller les douleurs en agaçant l'uté- 
rnsj mais en vain, on aurait cru que la matrice était dans 
un état .d*inertie depuis Tévacuation subite des eaux. 

Plus tard, ayant visité la malade, je trouvai toujours 
les choses dans le même état ; point de douleurs, la matrice 
était contractée sur Tenfant , qui ne faisait plus de mou- 
vements. L'orifice était toujours. en arrière et à gauche , 
je le ramenai une seconde fois vers le pubis où je le main* 
tins assez long-temps , cherchant h exciter les , douleurs 
par des frictions sur le ventre et par quelques cuillerées 
de vin que je faisais prendre à la malade : je ne fus pas 
plus heureux. L^'accouchement n'avançait pas du tout , 
la tête de l'enfant était toujours au-dessus du détroit su- 
périeur , assez serrée par la matrice , toujours déviée h 
droite, malgré la précaution que j'avais eu de faire cou- 
cher la malade sur le côté gauche; je vis alors la nécessité 
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de recourir au seigle ergoté , j'ea fis prendre à la fois un 
gros délayé dans un peu de bouillon. 

Lsi poudre obstétricale produisit TeiFet le plus prompt 
et le plus actif* Lies douleursdeviiirent presque continuelles» 
tumultueuses , et tout-à-fait irrégulières ; la malade s'agi- 
tait en tout sens ; la tête de Tenfant plongeait dans le bas- 
sin ; l'orifice de la matrice était suffisamment redressé et 
bien dilaté , tout annonçait un accouchement peu éloigné; 
il n'en fut pas ainsi , ce précieux travail fut brusquement 
suspendq par une faiblesse, la malade pâlit et devint tout- 
à-fait faible; on sentait àpeine un léger frémissement dans 
le pouls y les yeux étaient renversés et immobiles, toute la 
famille et les assistants étaient consternés , je n'étais pas 
sans embarras ni sans crainte , je pensai bien vite au for- 
ceps , mais je ne l'avais pas sous la main et la crainte de 
voir mourir la malade entre mes mains m'aurait retenu; 
je fis tous mes efforts pour la ranimer et j'y parvins au 
bout de demi-heure seulement. Les douleurs se rétabli- 
rent peu à peu et furent plus régulières qu'elles n'avaient 
été .jusqu'alors mais pas fortes; elles persistèrent depuis 
minuit jusque sur les trois heures : la tête, dans une 
bonne position , plongeait au fond du bassin ; l'orifice de 
la matrice, souple et entièrement dilaté , était tout-à-fait 
redressé. On ne s'apercevait plus de. l'obliquité de la ma- 
trice , tout annonçait un accouchement prochain .: mais 
bientôt, sans cause connue , plus de douleurs, plus de 
progrès dans le travail , excepté ceux bien médiocres que 
la malade obtenait par ses efforts. 

Je revins à la poudre obstétricale^ j'en fis prendre cette 
ff)is un demi-gros , effet absolument nul; cependant » la 
tête paraissait à la vulve et poussait le périnée. Les efforts 
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âe la malade pf^odaisaient toujours quelque petit effet , je 
croyais terminer l'accouchement sans violence (vain es- 
poir, la malade épuisée De peut plus pousser^ la maf^ice 
est molle et dans un état d'inertie. J'hasarde encore un 
gros de seigle ergoté qui ne produit aucun effet ni sur la 
matrice ni snr la malade; je donne des cordiaux » je fais 
faire des frictions sur le ventre, tout est inutile; le travail 
est entièrement suspendu, la malade est sans fbrce comme 
sans souffrance ; cette fois je n'hésite plus> je propose Vap* 
plication du forceps , qu'on ne connaît guère dans le§ 
campagnes; on me fait quelques di£Scultés, mais on cède 
à mes observations lorsque je parle du danger que court 
la malade. L'application de l'mstrument est faite dams 
quelques miiiates , et l'accouchement terminé , l'enfent 
était volumineux et mort, sans doute, depuis l'évacuation 
subite des eaux qui avait eu lieu quatre à cinq jours 
auparavant, l'épiderme se détachait de tous éôtéset tout 
le corps était de couleur violacée. 

Il n'y eut point de perte après l'accouchemeot; la ma«> 
tricè étant toujours molle , je ne me pressais point d'cTpé- 
rer la délivrance , je Cs faire des frictions sur le ventre, je 
rassurai la malade , lui fis prendre du bon bouillon et lui 
donnai tous bs secours que sa position demandait, je pus 
la délivrer denii-heut^ après , la matrice était confractée 
au point qu'il fallut extraire le placenta avec la main » il 
y avait déjà un commencement de chatônnemént. 

Leâ suites de cet accouchement ont été un peu longues» 
les forces sont revenues bien lentement , il y a eu écoule- 
ment involontaire des uriâes une quinzaine de jours ; les 
lochies coulaient peu ; une toux catarrhale qui survint 
entk'etenait réconlenie&t involontaire des urines^ ot ù*a 
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pas peu contribué à retarder la conyalescenee qui cepen- 
dant a été complète au bout de çix lemaines. 

Réflexions. — Cet accouchement , quoique naturel » 
donne lieu à plusieurs réflexions ; et d'abord quelle était 
la cause qui rendait les douleurs si éloignées et si tumal- 
tueuses durant plusieurs jours? il est difficile de rendre 
raison de ce fait » à moins qu'on ne l'attribue à l'obliquité 
de la matrice; mais cette obliquité est si fréquente » sans 
produire le même résultat, que l'on ne peut trop la re« 
garder comme cause de la lenteur du travail; l'on ne peut 
pas non plus l'attribuer à la mort de Fenfant , puisqu'il a 
donné des signes de vie jusqu'au moment de l'éyacuation 
abondante et subite des eaux* 

Cette évacuation subite et prématurée des eaux est 
assez souvent suivie d'une suspension du travail dans les 
accouchements; mais cette suspension, qui est presque 
toujours immédiate , dure peu de temps pour l'ordinaire; 
les douleurs ne tardent pas b revenir , elles deviennent 
même d'autant plus opiniâtres que la matrice est appliquée 
^ur un corps dur qui l'irrite et qui devient passif, retenu 
dans ses mouvements par le resserrement qu'il éprouve. 

Il parait certain que la mort de l'enfant a eu Heu après 
l'ouverture de la poche des eaux ou peu de temps après* 
Avant ce moment , il donnait des signes de vie et faisait 
ses mouvements ordinaires ; cependant, la tête élait encore 
au-dessus du détroit supérieur; elle n'était pas fortement 
serrée; le cordon ombilical ne paraissant point h la vulve 
ni dans l'intérieur du vagin, ne pouvait être comprimé, 
et si l'on voit quelquefois périr les enfants lorsque la tête 
demeure assez longtemps arrêtée au détroit inférieur, il 
est rare de voir cet accident tant qu'elle n*est pas engagée; 
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OD poarrait donc croire que la mort a été l'effet de la 
compression forte et permanente de la matrice sur l'en- 
fant» empêché dans ses mouvements et asphyxié peut-être 
par cette compression. 

Les effets du seigle ergoté n'ont pas élé douteux dans 
cette circonstance. La dose d'un gros que j'ai administrée 
en une fois , a produit momentanément ', après plusieurs 
jours do ralentissement , les douleurs les plus fortes et le& 
plus irrégulières ; l'accouchement marchait assez rapide- 
ment et aurait ététermioé en peu de temps sans doute» 
sans l'obliquité de la matrice qui le rend presque toujours 
plus pénible ot plus long. 

La dose d'un gros de seigle efgolé an une fois est forte; 
mais la durée de l'accouchement et la cessation complète 
des douleurs depuis plusieurs jours m'autorisaient à agir 
vigoureusement ; j'ai presque toujours donné la poudre 
obstétricale à la même dose et beaucoup d'accoucheurs 
en ont fait de même sans obtenir des résultats si décidés. 

Une grande faiblesse est survenue après quelques heu- 
^res du meilleur travail ; était-elle l'effet de la violence de 
ce travail , déterminé par le seigle ergoté ? on peut le 
croire, et une dose plus minime n'aurait peut-être pas été 
suivie de cet accident , è moins qu'on ne l'attribue à Té- 
puiçement de la malade, occasioné par la durée de l'ac- 
couchement. Devais'-je le terminer par le fqrceps durant 
cette faiblesse qui a duré plus de demi-heure? un accou- 
cheur hardi l'aurait peut-être fait , et je l'aurais fait moi- 
même si je l'avais eu sous la main ; mais que d'obstacles 
aujrais^je éprouvé de la part des parents dans un moment 
si critiquf ; ensuite on est toujours disposé à secourir , à 
ranimer la malade en pareille circonstance, dans la 
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croyance de terminer raccouchement plus heureusement 
et la crainte de la voir mourir durant l'opération. 

Les douleurs se sont rétablies après la faiblesse; elles, 
ont été moins fortes à la vérité, mais plus régulières; 
elles se sont suspendues de nouveau , après trois heures 
de durée, au moment oii Tocciput paraissait à la vulve et 
où Taccouchement était prêt à se terminer. Les cordiaux, 
les frictions sur l'abdomen, un demi-gros de seigle ergoté, 
ont été employés simultanément sans effet; un gros de la 
même poudre, administré un peu plus tard, n'a rien pro- 
duit non plus ou plutôt n'a produit qu'un effet stupé- 
fiant , j'ai reconnu alors la nécessité do terminer l'accQU- 
chement; j'ai appliquéle forceps et sans peine ni violence 
j'ai délivré la nualade. 

L'écoulement invnlontaire des urines, après la déli- 
vrance , était , sans doute, Teffet du séjour prolongé de la 
tête de l'enfant sur la marge du bassin , et de la compres- 
sion qu'elle avait exercée sur le col de la vessie. On peut 
présumer aussi qu'il a pu être l'effet .de l'application du 
forceps, quoique cette application ait été faite saps 
peine. 

On voit , dans cette observation , les effets très-iK^tifs 
et très-prômpts du seigle ergoté donné à forte dose; on 
voit aussi ses effets devenir impuissants et nuls lorsqu'il a 
produit son excitation; peut-être est-il plus prudent de le 
donner à doses fractionnées et répétées selon le besoin. 
On voit encore que ce remède ne produit aucun mauvais 
effet sur Testomac, et les intestins , et on doit le regarder 
comme très-utile dans la pratique des accouchements ; 
mais on ne doit pas en abuser. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

De la lithotripste f par M. Lbrot D'Btiollbs. >-«- i yiA* 

in-S'. Paris i836. 

Le DOQTel ouvrage de M. Leroy a ponr bat principal 
d'exposer ce que l'expérieDce a fait de 1826 à 1 835 pour 
le perfectionnement d'une science qui peut dès à présent 
être considérée comme l'émule de la lithotomie. M. Leroy 
est un de ceux qui ont le plus contribué aux progrès die 
cette branché de la chirurgie » tant par ses in? entions in- 
génieuses et les modifications qu'il a fait sabir aox ipslra* 
ments déjà inTentés, que par les observations nombreoses 
qn'il a'pn recueillir. Nous insisterons particoUèreiiienI 
sur les inventions de ce chirurgien et sur les caractère! 
principaux de sa pratique. 

Un premier mémoire traite de l'opération du broieqaeài 
appliquée aux calculs existants avec une rétention d'urine. 
La rétention d'urine rend plus longue l'opération du 
broiement, mais elle ne la rend pas plus difficile. L'étal 
de distension habituelle de la vessie permet de développer 
les instruments lithotritenrs avec aisance; seulement, la 
poudre et les fragments de ealcnls ne peuvent être expuU 
ses comme dans les circonstances ordinaires : il faut en 
déterminer artificiellement la sortie. 
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A cet effet , M. Leroy emploie une sonde dite évacua- 
trîce> elle est pourvue d'yeux largement ouverts , elle est 
susceptible de recevoir un mandrin particulier avec lequel 
on peut couper et briser au niveau des yeux les fragments 
de calculs qui s'y engagent et font saillie en dedans et eu 
dehors de la sonde. Elle diffère de la sonde de M. Heur- 
teloup par les brisans du mandrin disposé sur les quatre 
côtés de la tige, celle de M. Heurteloup n'ayant qu'une 
eérie de brisures , et par l'absence d'un robinet pour re- 
tenir l'injection. 

Les sondes de gomme élastique » dont ces malades 
sont obligés de faire usage pour leur rétention , suffisent 
quelquefois pour donner issue aux fragments , d'autant 
plus facilement que le mandrin brisé de M. Leroy peutêtrç 
introduit dans leur cavité. 

Mais un résultat que l'on obtient souvent de la lithotri- 
tie, c'est la guérison de la rétention « tout atissi bien que 
de l'affection calculeuse» et cette guérison est due pour les 
uns à une paralysie de la vessie dont l'action a été réveil- 
lée par l'introduction des instruments lithotriptiques, pour 
les autres, et M. Leroy est de ce nombre, à la dépression 
par la sonde du lobe moyen de la prostate. M, Leroy 
cite des observations à l'appui de cette opinion. 

La position du malade qui doit subir la litbotripsie 
varie: il peut être placé suivant la longueur du lit; sui- 
vant la diagonale, la jambe droite reposant sur une chaise ; 
en travers du lit, les pieds portant sur deux chaises; 
sur des lits inventés pour la litbotritie. M« Leroy donne 
en général la préférence à la position suivant la diagonale, 
la jaipbe droite sur une chaise. Le chirurgien se place 
entre les jambes écartée». Alaii il regarde le lit opératoire 
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de M. Heurteloup comme augmenlant les chances de 
succès de Topéralion, parce qu'il p1ace.de prime -abord 
et sans talonuement le malade dans la position la plus 
favorable à la généralité des cas, et qu'il donne à l'opéra- 
teur plus d'aisance et de sûreté; mais il ne le regarde 
pas comme indispensable ; seulement ^ afin de le rendre 
plus portatif , M. Leroy a placé une brisure aux pieds de 
devant , une autre brisure à la longue portion du triangle, 
près de son union avec la portion horizontale , et il a tait 
joindre cette longue branche à la branche verticale par 
une mortaise en fer et un crampon. Pour obvier au grand 
inconvénient d'être d'un transport di£Gicile et souvent 
même impossible, M. Leroy, dans le but de transformer 
une table ordinaire en un lit opératoire, a imaginé trois 
étaux s' adaptant sur le bout d'une table longue , deux de 
ces étaux remplissent les fonctions de porte-semelle , le 
troisième est destiné à recevoir le point fixe. 

M. Leroy a simplifié Tarchet , en plaçant à Textrémîté 
du manche un écrou portant une vis , à l'aide de laquelle 
on peut varier la tension de la corde. Il blâme l'usage de 
confier h. une force aveugle , comme celle d'un ressort, le 
soin de pousser le foret et de le faire avancer dans la 
pierre. Il en rejette l'usage. Il a proposé en: i83o à l'Ins- 
titut un support à ^[lain dont il se sert lorsqu'il ne fart 
pas usage du point fixe; il en donne la figure et la des- 
cription. Le support fixe qu'il emploie est celui de 
M. Heurteloup: il faut remarquer que plus il est fixé d'une 
manière solide, moins le malade éprouve de douleurs. Il 
l'a employé fréquemment, mais avec circonspection. 
Dans un cas dont il rapporte l'observation, il eut à regret- 
ter d'en avoir fait usage. La^pierre venait d'être perforée 
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et écrasée , lorsque lo malade fit tout-à-coup un monye- 
ment en arrière brusque et assez étendu ; Tiustrument 
retenu par Tétau ne put suivre ce mouvement , et la 
portion qui se trouvait dans la vessie fut rametiée dans 
l'urètre, ainsi que le calcul saisi. L'étauà main n'aurait 
pas mis à l'abri d'un pareil accident; pour le prévenir 
cbez les individus très- irritables , et dont la vessie est fort 
contractile , M. Leroy ne manque pas , lorsqu'il fait usage 
de l'archet, de faire maintenir l'instrument par l'étau à 
main , et de mettre au moyen d'uu bandage de corps et 
d'un sous-cuisse les mouvements de l'aide en harmonie 
avec ceux que le malade pourrait faire. 

Pour explorer la vessie , M. Leroy donne la préférence 
à l'opinion de Tolet, il pense que pour pratiquer convena- 
blement le cathétérisme explorateur, la courbure de l'ai- 
galie doit être courte et brusque. La courbure, selon lui, 
doit être suivant un^ angle de 4^''> 1^ longueur de la partie 
courbée ne doit pas dépasser 17 a 18 lignes. 

Outre cette courbure particulière, il a ajouté h sa sonde 
deux autres dispositions moins indispensables : 1^ un ro- 
binet, pour retenir le liquide à volonté; 2** une boîte à 
liège pour recevoir la canule de la seringue. 

Du reste , M. Leroy signale toutes les dilTicultés que le 
cathétérisme peut présenter , il cite des obser/ations em- 
pruntées à différents auteurs , et ne rejette aucune des 
méthodes du cathétérisme, lorsqu'il faut constater la pré- 
sence d'un corps et couper dans la vessie ; mais un moyen 
qui lui a souvent réussi pour découvrir un calcul , a été 
une sonde de gomme élastique terminée à son extrémité 
par un bout d'argent, et dans laquelle il introduit à vo- 
lonté une tige métallique articulée. 11 n'est pas partisan de 
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TexpIoratioD de la vessio avec la pince à trois branches , 
ni ^e l'exploration trop prolongée : il en a vu naître des 
accidents. Chez la femme la sonde ordinaire d'homme 
lui a quelquefois donné des résultats meilleurs que tout 
autre moyen. 

Nous ne devons pas passer sous silence l'instrument 
que M» Leroy a inventé pour mesurer le volume des cal^- 
culs et avec lequel il a pu les mesurer d'une manière pres- 
que mathématique. Get^instrument, représenté dans l'ou- 
vrage de M. Leroy , est formé de deux branches métalli- 

m 

ques: l'une plus courte est un tube recourbé eomm& une 
sonde ordinaire lequel reçoit dans sa cavité l'autre brancbB 
plus longue. Il ne faut pas négliger leâ moyens de recon- 
naître la forme des calculs, si cela est possible » car 
M. Leroy fait remarquer que la percuteur courbe est 
préférable à tout autre instrument lithotribe» lorsque le 
calcul est aplati, que la dureté excessive d'un calcul est 
une condition défavorable à la lithotripsie. Il en cite de^ 
observations empruntées à sa pratique, à celle de M. Gi- 
viale, etc. Il n'ajouté pas une grande confiance aux in- 
struments inventés pour soulever le bas-fond de la vessie^ 
il aime mieux avoir recours au changement de position 

du malade. 

L'hypertrophie et l'irritabilité de la vessie sont le^ 
obstacles les plus fréquents que la lithotripsie rencontre: 
souvent la plus petite injection nécessaire pour l'opératîoii 
ne peut être supportée. M. Leroy a obtenu , comm^ 
MtHeurteloup, contre l'irritabilité, de bons effets des nar- 
cotiques employés à hautes doses. Il prouve par des obser- 
vations qu'il est possible de broyer un calcul avec av^- 
4«gf9 4ms des circooslances qui paraissent oontr'iadîqwr 
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le broiement, lels<|ue la paralysie de vessie, le catarrhe; 
les fongus de la Vessie ne lui paraissent pas un empêche^^ 
ment absolu ; de même , que la lithotripsiu peut aussi 
trouver son application dans le cas de cancer, pour cal- 
mer des souffrances excessives. Quant aux ulcérations 
plus ou moins étendues de la vessie, elles contr'indiquent 
le broiement. 

L'état de la prdStaie a une influence très-grande sur la 
lithotripsie. Son gonflement rend plus difficile la décou- 
verte de la pierre > l'action de la saisir outre la rétention 
d'urine ; elle empêche souvent la sortie des détritus de 
calculs; mais» si cet état do la prostate est important à con* 
naître pour la lithotripsie avec des instruments droits, il 
n'en est plus de même pour cette opération pratiquée avec 
les instruments courbes et le percuteur. Aussi , M. Leroy 
n'emploie-t-il plus guère la dépression de la prostate gon- 
flée que comme un des moyens curatifs de la rétention 
d'urine» et, pour arriva à ce but, il emploie une sonde de 
gomme élastique qu'il redresse h volonté , h Taldc d'un 
mandrin , composé d'une série de petites pièces articulées 
par tenons et mortaises que l'on fléchit plus ou moins les 
uns sur les autres à l'aide d'une tige particulière portant 
un écrou. Le ressort de montre de M. Tanchou est trop 
élastique , il n'offre pas assez de résistance. 

L'état de l'urètre est utile à connaître; des tumeurs de 
différentes natures peuvent changer sa direclion et met- 
tre obstacle à l'introduction des instruments lithotribes 
droits ou courbes. 

Si un calcul s'est engagé dans l'urètre depuis peu de 
temps, M. Leroy dit que l'on parvient facilement à Tex- 
traire ou à le repousser dans là vessie; maiési» par son se- 

i856.T. IV. /Vovem6re. i5 
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jour prolongé , son .volume s'est accru » il a reconnu qu'il 
devenait nécessaire de le briser, ou de l'extraire au moyen 
d'une boutonnière urétrale. Il préfère celle-ci à la Uiho- 
tripsic urétrale » lorsque 1q calcul est placé au-delà de la 
portion spongieuse; pour extraire le calcul par l'urètre, 
|l emploie ^ne curette articulée à son exlrémité » il Tin-' 
troduit droite au-delà du calcul , puis recourbe sone^ctré- 
mité y afin d'accrocher li» corps étranger» 

SMl existe un rétrécissement, M. Leroy préfère à tous 
les moyens la dilatation simple, pratiquée à l'aide de bou- 
gies qu'on laisse chaque jour dans l'urètre pendant une 
heure on deux ; mais il regarde Comme imprudent de di- 
laterVurètre au-delà de sa capacité n'cTturelle. Il ne partage 
pas les opinions exagérées en sBns inverso de MM. Amussat 
et Gif iale sur le spàshib urétral. 

lil. Leroy consacre un chapitre et un grand tableau à 
l'histoire de la lithotripsie. 11 rectifie quelques erreurs 
commises dans d'autres ouvrages et relatives à l'antério- 
rité sur beaucoup dépeints. La part de chacun y e&t faite 
. avec équité. Albucasis» Sanctorius, Gruitbuisen, etc. «sont 
cités de manière qu'où doit les regarder comme ayant les 
premiers traité delà possibilité do broyer des calculs dans 
la vessie avec des instruments droits Ou courbes. A compter 
de 1822 , on crut que toute la question ac trouvait dans 
la. possibilité d'introduire des ipstrumen^ droits dans la 
vessie. Alors » et successivement , M. Amussat démontrai 
par l'anatomie la possibilité du cathétérîsme urétral avec 
des sondes droites; M. Leroy imagina et fit exécuter des 
instrumenta droits propres à pratiquer rationnellement 
cette opératioUf De çou côté » M* Civiaie se hâta depra- 



▲NAIYSES d'oVVBAGSS. S «7 

tiquer la lithotripsie 8or rhomme vivant avec des iostro* 
ments droits. 

En un mot, on pourrait dire que la lithotripsie venait 
d'étredécouverte, je ne sais comment; que MM. Amussat, 
Leroy et Giviale, émules sur ce sujet , se sont empressés 
chacun de prendre dans celte découvert© la part qu'ils oui - 

pn y saisir. 

M. Leroy ci te les auteurs qui ont modifié les instruments 
et les procédés de lithotripsie. 

En i832, M. Heurteloup, dont les travaux sur la lithô» 
tripsie avec des instruments droits étaient nombreux > 
vint faire une révolution ; il établit et démontra que la li- 
thotripsie pouvait être pratiquée avec des iqstruments 
coupbes, ^il créa un procédé, ou plutôt une méthode h 
laquelle on dannç le plus souvent la préférence. Son in- 
strument est courbe à deux branches; avec lui on saisit le 
calcul, on le fait éclater par la percussion. Tous les pro- 
cédés de lithotripsie sont ra|)portés par M. Leroy k trois 
procédés principaux, à l'usure progressive, à l'éclatement 
et à l'écrasement. 

^ L'usmre progressive comprend tous les instruments k 
forets, révidement et l'écopement ou grugement extérieur 
préconiséparMM.RigaletMeyrienx. LàM. Leroy traite de 
divers instruments qu'il a imaginés ou modifiés» tels que la 
pince à trois branches composée d'qn tube d^acier, "exté* 
rieur , d'un second tube portant lés branches de M^iùce, 
d'un foret devant agir sur la pierre , l'étau k main ; il dit 
en quoi difi^renl les instruments de M. Giviéfe'des siens 
propres; il ajoute que ce dernier emploie ^encore f usure 
progressive d'une manière presque «exclâéive , 'de préfé- 
^etoce aux autres, procédés. Il mentionne^aaiii ces forets 

i5. 
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à inclinaison latérale et à double écarlcment » pour prati- 
quer révidement dont il paraît aeoireu Fidée première, 
d'après un rapport de Tlnstilut en 2827 , mais qui devint 
le sujet de nombreux travaux de M. Heurteloup. Il est 
presque inutile de rappeler que M. Leroy mentionne à fur 
à mesure les travaux des autres chirurgiens, sur lesquels il 
a aussi porté son jugement dans d'autres ouvrages publiés 
déjà sur le même sujet. 

Pour réclatement» il emploie les forets à développe- 
ment. Il dit que ce moyen augmente beaucoup la vitesse 
d'action des perforatifs. 

L'écrasement est le procédé le plus en faveur de nos 
jours. U peut se pratiquer par frottement; pour cela 
M. Amussat, qui le premier eut idée dé ce moyeu, inventa 
un instrument particulier. M. Heurteloup préconisa ensuite 
son brise-coque. 

L'écrasement se pratique souvent par pression simple. 
On a d'abord employé la pince à trois branches que Von 
serre fortement. M. Leroy, en 1823, a présenté à l'Acadé- 
mie de médecine un brise pierre à écrou; M. Jacobson, en 
18^29, inventa son brise-pierre articulé, à l'aide duquel 
il a montré le premier ce que pourrait produire l'écrase- 
ment par pression. Cet instrument trouve chaque jour de 
nouvelles applications entre les mains de tous les chirur- 
giens. M. Leroy a apporté à cet instrument des modifica- 
tions ig^iortantes ; telles sont : une disposition particulière 
pour rendre plus facile l'extraction de l'instrument dans 
le cas de rupture, le râteau pour le nettoyer, et le fermer 
comme il faut, la boite de liège pour retenir le liquide 
injecté dans la vessie , Téprou disposé en deux portions 
articulées, etc. Il donne aussi la description et la figure^ 
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d'an instrument de M. Jacobson pour extraire le détritus 

de la pierre. 

L'écrasement peut êlre pratiqué par percussion. Dès 
1829, M. Leroy brisa un calcul dans l'urètre en frappant 
avec un marteau sur l'extrémité d'un foret mousse; mais la 
percussion n'a été qu'un moyen accessoire de la lithotrip* 
sie , jusqu'à M. Heurtcloup, qui en fit le plus puissant des 
moyens de destruction de la pierre. Aussi doit-il être re- 
gardé comme le créateur du procédé de récrasemeot par 
percussion. 

Son instrument percuteur est formé de deux parties, 
une branche fixe et une branche mobile qui glisse dans 
une coulisse en queue d'aronde pratiquée dans la première. 
Le lit rectangle est presque indispensable pour pratiquer 
ce procédé. M. Leroy rapporte dan^ son ouvrage des ob- 
servations nombreuses de l'efficacité de ce moyen. 

Enfin y M. Leroy parle -des moyens proposés par divers 
auteurs, tels que MM. Giviale, Ségalas, pour pratiquer 
simultanément et successivement la pression et la percus- 
sion. 

11 place en première ligue le brise-pierre percuteur de 
M. Heurleloup. 

11 a eu occasion de pratiquer beaucoup d'opérations^ do 
litfaotritie par les divers procédés connus. 

Un grand nombre d'observations, tirées de sa pratique 
particulière , compose dans son ouvrage une des parties 
les plus importantes pour l'étude clinique de la litholripsie; 
des réflexions judicieuses sont présentées h la suite de 
chaque observation. 

M. Leroy a traité la question d'opportunité de la litho- 
tripsie suivant les âges , les sexes; en voici le résumé : la 
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jeunesse, l'état adulte , sont les deux époques led plus fa«- 
vorables à la pratique de la lithotripsie. La vieillesse com^ 
porte cette opération de préférence à la taille, et vice 
versa l'enfance est plus apte à supporter cette dernière; 
mais si la lithotripsie n'est pas impraticable sur les enfants 
âgés de m oins de six ans, elle n- est guère convenable qu'au-- 
delà de cette époque de la vie.* Les difficultés de, cette 
opération vont en diminuant avec l'âge , tandis que le 
contraire â lieu pour la taille. Chec la femme, le;ealciil 
se trouve presque toujours placé dans Tune 4le8 parties 
latér£iles de la* ves«ie. De là résulte l'opportunité plus 
grande de Tnsage des instrumenta courbes et pour le ca« 
thélérisme exploratevir et pour la lithotripsie. 
« lie reste du ;volume'de M. Leroy est consacré à la ion-* 
n^BMivre èes liistrtlmcâtg de lithotripjfie.Uaoteu? y ^pnOM 
les modifications que l'expéHence lui a fait apporter dans 
)e$ procédés, dans les circonstances, ^versesôiLse-irou- 
▼eht les malades. C'est, en un mot; imi êonrs dèUibetripsie 
opératoire pratique. Qn ]t retrouve partial des ^^u^es de 
la grande expérience de l'auteur sur cette matière; le filhs 
petit détail de manœuvre opératoire e^t exposé avec soin. 
Il est presque impossible d'en donner une analyse coai« 
plète, il vaut mieux i^cnvôye'pno^ lecteurs à l'ouvrage lai- 
même; ils seront bientôt convajnous qae^M^* ledoeteaii 
Leroy, par cette nouvelle publication , a acquis denonvealux 
droits è la reconnaissance publique'. > * . ' î 

... Lott*' ■ • 
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HEVUE AXALl'TIQUE ET CRITIQUE DÇS JOUK.NAIIX !)6 

MébHGIIV^E FÂÀIVÇAÎS. 

CrèoiOPê et eaa èlte goudron, — Suicidés de Cépoque ac* 
tuelle. — Mesures hygiéniques contre la syphilis, — 
StatiUiqU.edui'oyaumede fiaples. 



GazeUé médicale (S&^lev^hv^ i^^6)^ 

Expériences comparative^ sur ï^ emploi thérapeutique de la 
créosote et de l*eau de goudron, pafr M. PÉtréquin. — Voici 
le résumé des résultats obtenus par ce médecin de l'emploi 
de' la créosote et de^ l'éaû de goudron» dans vingt-trois cas 
de catarrKe pulmonaire et de pnthisie pulmonaire ; nqus 
laissons parler l'auteur : Après avoir considéré en détoÙ 
Tàctfon dé la créosote et de Teau* dé goudron dans les 
groupes que j^ai dtàblis^ je'yais liaaintenant jeter un coijp- 
d*cfeil Û'e"nseitit)le silr leé eflfets quelles ont produits , non 
ptfâk épécÎBlehient sur le catarrhe ou la phthisie à divers 
degrés (j'ai fait cet exaiiien âj)rèà chaque arlicîe), mais 
stir chacun des genres 'de symptômes étudiés isolément, 
abstraction faite de là nature de lanfàladîe. Cette analyse 
comparative nous donnera une idée plus complète des 
propriétés générales de ces àeuX substances. 

1'* On peiit ie^'coiisidérei' comtnê èds modificàtenfs puis- 
8Â11S de la isécrétfon pulihotiairè. lé plus ordinairement ' 
là créosote a ^dcilHé "(ois. vil, ntiy rfti diminué (obs. i, ir, 
V, IX, xii) l'expectoration; quelquefois cependant, elle né 
l'a pas modifiée (obé. iv, vi, x«r=^ïv), et méffie a paru la 
rendre sanguinolente dans'hiia eàs (obs.-in). ' 
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L'eau de goudron l'a toujours facilitée (obs. xvin, xxi), 
ou diminuée (obs. xvi, xyli, xix, xx, xxii), {sans jamais 
produire d'accidents. 

2"" Le plus souvent la créosote a plus ou moins affaibli 
la toux (obs. I, II, V, Yii, viii, ix, xii, xiu); parfois cepen- 
dant elle ne Fa pas influencée (obs.iv, Yi , xir), ou même 
la rendue plus intense (obs. xi, xv.) 

L'eau de goudron, au contraire^ Ta constamment amen- 
dée d'une manière plus tranchée cl plus soutenue (obs. 
xvi à XXI i). 

5*" Généralement la créosote a plus ou moins diminué 
(obs. I, II, VII, VIII, IX, x) l'oppression, qui cependant lui 
a résisté quelquefois (obs. iv, vi, xiv) , et qui est devenue 
plus intense dans un cas (obs. xii)« 

Noos avons vu que l'eau de goudron l'a toujours , soit 
amendée (obs. xviii, xix, xxi, xxii), soit presque enlevée 
(obs. xx) , soit même fait disparaître (obs. xvi , xvii) com- 
plètement, 

4^ Quant aux douleurs thoraciques, la créosote les a 
assez souvent soulagées (obs. ii, v, viii|ix). 

Ce soulagement a été bien plus constant avec l'eau de 
goudron qui les a ordinairement affaiblies (obs^ xvi, xviii^ 
XIX, XXI, xxii), ou même enlevées (obs. xvii, xx). Gerésul-*. 
tat pouvait se prévoir, car l'agent qui diminuera le plus 
l'expectoration, la toux et la dyspnée^ qui sont la cause pre* 
mièro et principale de ces douleurs^ devra aussi exercer le 
])lus d'influence sur ces dernières. 

Ainsî^ pour ce qui regarde la modification des accidents 
pulmonaires, la comparaison est toute à Tavantagc de l'eau 
de goudron. Voyons maintenant ce qu'il on est pour le reste ; 
de l'économie. 

5* Plu.«iieur8 fois la créosote a fait naître (obs. i) ou aug- 
menté (obs. IV, V, xuy xiii) la soif. 
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Cela n'a pas lieu avec Teaii de goudron, quî semble même 
ravoir apaisée dans un cas (obs. xx). 

6° Souvent la créosote a provoqué des ardeurs et de Tir- 
rjlation dans le tube digestif (obs. i, m, v, ix, x, xi, xii, xv). 
Je rappellerai qu'une fois elle a rendu la salive salée (obs. 
XII ), et une autre, occasionné des fourmillements dans 
les membres et des bouffées de chaleur à la face (obs. ix). 

Je n*ai que des résultats négatifs en ce genre à inscrire 
pour Teau de goudron. 

7* La créosote a souvent inspiré du dégoût aux mala- 
des (obs. I, iiy IV, fui, xiv); elle n*a pas toujours été étran- 
gère à la production des vomissements (obs. ii, iv). 

L'eau de goudron n'a pas causé de dégoûts, à l'exception 
peut-être de la phthisique de l'obs. xxi. Quant aux vomis- 
sements , elle a paru au .contraire les arrêter (obs. xvii, 

XVlIly xxi). 

Il y a plus, l'eau de goudron a exfrcé une influence 
marquée sur Tappétit; plusieurs fois elle l'a fait naître 
(obs. XVII, xviii^ xxyxxii), ou notablement augmenté (obs. 
XV, xix). 

Rien de semblable n'est noté pour la créosote. 

8* Avec la créosote, les scUcs sont devenues plus rares 
dans 3 cas (obs. v, vu, x) ; une fois elle a diminué (obs. xiv) 
la diarrhée préexistante, ^ui deux fois est restée la même 
(obs. II, iv). 

Dans un cas , l'eau de goudron a diminué la diarrhée 
(obs. xviii) , et dans trois, rendu le ventre libre (obs. xvi , 
xvii , xix). 

9"* L'usage de l'eau de goudron a constamment procuré 
plus ou moins de sommeil (obs. xvi à xxii). 

(iCla n'a eu Heu que trois fois avec la créosote (obs. vu, 
IX , x) . 

10* Enfin, avec la créosote, le soulagement a été gêné- 
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rak'incnt faiblr (ons. i, ii, vu, viii, x, xn, xiii), plus niAr- 
quc dans un seul cas (ohs. ix), ol nul dans trois ob=^. w, vi, 
xiv). LVfal du ihatlatio a é,té plussieurs fors aerii^r ivc (ohs, ni, 

V, YÎ, XV).' '' ' • 

. A^^o Tean de goudron le soulagement a toujours été 
plurfK)it wioinîHnarqué (bbs; xvi h xxii), sans qile l'état ait 
jamats 'empiré ; et remarquez qu'elle a été employée dans* 
trois oa6 eu la créosote avait produit peu d'effet. 

Ainsi la comparaison reste à TaVaiitage de l'eau dft 



goudron. 



C'est ici le lien de disctiter les assertions de quelques' 
auteurs, que M. téop. Deslandes a reproduites sous ki forme- 
dubitative. « L'eau de goudron , dit-il y aurait pour effet 
immédiat, chez les uns, d'exciter l'appétit, chez quelques^ 
autres, de causer des nausées, des vomissements et de la 
diarrhée. Elle provoquerait en outre la sécrétion des wi- 
nes, là transpiration cutanée, et produirait- unô 9tmif)iTiia- 
tion des dfvcrses membranes muquunscs. » (ZÀVf. {/» med.' 
et de chir^ prat, , i835, t. xi. p. 232.) 

Nous avons vu qu'elle a exercé une influence man^ste 
sur l'appétit (obs. xv, xvii , xvin , xix, xx, xxit)^ et qifelle a 
ipéme. rendu la digestion plus facile (obs. xïx). ; 

Elle u'a occasionpé de nausées chez aucun des -malades.;. 

Loin de produire les vomissements, elle m'a paru les' 
arrêter (obs. xvii, xvîu, xxi), soit en diminuant la toux, soit 
autrement. / 

/ iQuaniàla diarrhée, je rappellerai qu'elle l'a diminuée 
(obs. xvïii), et qu'elle a rendu le ventre libre (obs. x*i,.- 
XVII, xix). j . 

Pour ce qui estdje la sécrétion urinaire^ j'ai noté C|u'elle i 
n'a été ni diniinuée ni augmentée (obs. xvii, xviii, xix). 
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Annales cV Hygiène publ. et de Médecine /ci{ de. 

(Octobre i836.) 

ï. — Considérations sur tes suicidés de notre époque ; \^ar 
M. Brocc. — Nous passons sous silence les nonabreux ta- 
bleaux statistiques que contient ce mértioîre, et nous arri- 
vons aux conclusions générales^ où nous trouvons àsign^- 
Ict les passages suivants : 

« .... Dans ces divers pays, sllités sous des zones si diffé- 
rentes, et placés sous des influences si variables, le rapport 
le plus fidèle que' nous constations, c'est celui des suicides 
avec le nombre des" écoliers. Les* suicides sont plus com- 
muns là où réducation est plus répandue; du moins là 
où Tesprit public est plus porté à acquérir les avantages 
de l'éducation. 

«Quelles que soîenl les légères erreurs qui aient pu se 
^li^sér d'ans le grand nombre de doiitiée» statistiques que 
ùoiis avons rassemblées, lés résultats que ces données , re- 
cueilllies sous des influences si différentes , nous ont mon- 
trés s'accordent trop bien entte eux pour qu'il sdît permis 
de lie pas y voir la révélation d'une loi sociale, sinon cons- 
fatitc, du moins en vigueur à Pépoque où les faits sur les- 
quels les statistiques s'appuient but eu lieu. 

ff Ainsi, quèlrqiic soient les documenta que nous ayons 
examinés dan»le désir de savoir quelle estHnAuence gêné- 
naJe de l'éducation sur la production des ftuicides , nous 
avons été irrésistiblement conduit à. ces faits principaux , 
quoies suicides- abondent dans les ppj^latiotis lettrées et 
stufet beaucoup pUm rares>daus eelles.qui occupent réchelle 
intérieure de l'édueation : et que ces différences sont moins 
sensible» entre lee éducations générales moins dissem- 
blables*. 
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«Nous nous sommes assuré d'un antre côlé qu'en gêné» 
rai les âges les plus fertiles en suicides étaient la jeunesse 
et la fin de Tâge mûr, et que, pour Paris en particulier, le 
suicide, dans ces dernières années, a parliculièrenient 
sévi sur Tage où partout ailleurs Tespérance fait aimer la 
vie. 

« Nous avons vu , en Qutre , que la misère , les revers de 
fortune , Tinconduite , les passions se reprochent eu tout 
pays le plus grand nombre, de suicides ; mais que cepen- 
dant, selon les contrées et les gouvernements, c'est tantôt 
l'une, tantôt Tautre de ces causes, qui prédomine. 

« On doit se rappeler d'ailleurs que les suicides ne sont 
pas toujours en raison de la densité de la population , ui 
des influences de la chaleur solaire. 

« Il csi d'ailleurs de fait que le nombre des suicides a 
augmenté, en général, dans les principaux pays de l'£a- 
rope, et que cette augmentation se fait surtout remar-:- 
quer dans les capitales de ces différents pays et daûs les 
villes principales des divers départements ou des diverses 
provinces qui constituent les sous- divisions de ces pays. 

« Si pour expliquer ces faits authentiques, ni l'influence 
de la chaleur, ni celle de la* densité de la population ne 
suffisent absolument, où trouver une cause qui reçoive l'as-* 
sentiment de tous les bons esprits?.... 

« .. . . Nous la voyons dans Tessencc même de notre ordre 
social actuel. Nous désirons plus que nous ne ponvcUis. 
Tous les esprits n'aspirent qu'à prendre, par eux-mêmes 
ou par les leurs, une part puissante au mouvement social : 
le peu de chemins qui y mènent sont donc encombrés par la 
foule des prétendants, qui s'y étouffent lés uns les autres. Le 
fils dédaigne l'humble métier de son père, et le père gémît 
en vain dans sa vieillesse , du dédain involontaire de son 
fils. Malheureux l'un par l'autre , malgré eux ils ne peu- 
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vent ni se comprendra ni s'aimer. Les liens de famille , 
relâchés depuis long-temps, résislent moins que jamais aux 
intérêts opposés qui les éloignent. Delà, tant de cliimères 
sitôt déiruiles , tant do besoins rarement satisfaits, tant 
d'éducations antipathiques parmi les membres d'une même 
maison; de là , si peu de <ïonso]ations dans la douleur, si 
peu de secours contre l'adversité ; de là, Tenvic si fréquente 
d'en finir avec l'existence. Rien , d'ailleurs , ne s'oppose à 
l'exécution de ce désir. La foi religieuse n'est plus écoutée ; 
on accuse de mensonge ses révélations, et Ton se rit de ses 
menaces. Point d'esprit âc persécution qui fasse encore 
aimer la vie par haine pour quelques-uns de ceux qui en 
jouissent ; point de longues querelles intestines , qui tien- 
nent la population en haleine et la débarrassent de son su- 
perflu; point de guerres dlexterminatiou , qui paiiiit en 
homicides organisés le tribu fatal que la vie doit à la mort; 
i^oint de crainte pour l'honneur de sa famille^ lorsque Ton 
s'est suicidé ; point de crainte pour l'honneur de sa mé- 
moire, après la mort que l'on s'est donnée soi-même. Au- 
cune idée, aucune circonstance extérieure, aucune crainte 
pour ses restes glacés, n'arrête de nos jours chez l'homme 
une pensée meurtrière, tandis que tout ce qu^il souhaite, 
tout ce qui le trompe, tout ce qui lui manque, l'invitent in- 
cessamment à tourner contre lui-môme celte main qui lui 
fut donnée pour un tout autre ministère. C'est à celle dou- 
ble coïncidence, qu'il faut attribuer les suicides actuels, 
dont nous avons constaté la généralité et le nombre sans 
cesse croissant. C'est à ce malaise intime de la société de 
notre âge, que nous devons rapporter ce symptôme affli- 
geant , et non pas à la souffrance réelle et contagieuse de 
l'une des parties qui la composent. » 

II. — Mémoire en réponse d cette question : quelles sont les 
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mesures de police médicale les plus propres à arrêter lapropaga* 
lion de la mélodie vénérienne? qui a été couronnée par la 
Société de.^ sciences naturelles et médicales de Bruxelles^ 
en février i836;par F.-S. Ratier, D. M. P. — Après avoir 
rappelé les inconvénients attachés à la mauvaise prépara- 
tion , au déplacement , à Tapplication inexacte à\i préser- 
vatif le plus usité [lé condom...^ un bref du pftpe, daté dé 
1 826 , réprouve comme immoral l'emploi de ce moyen ) , 
l'orateur insiste <l'une manière particulière sur re^trèteé 
utilité des visites sanitaires. Ces visites devraient ètre'faite» 
tous les quatre ou cinq jours, au moins, et pourtant, faites 
seulement tous les huit ou quinze jours, elles ont amené 
les résultats suivants, consignés dans urïe note /de M.Tvé- 
buchet : 

(( En 1800 , une femme publique sur neuf était atteinte y 
et aujourd'hui, il n'y en a guère qu'une sur Aoîxante. 

« Voici ce qu'on lit à l'article Moeurs du Dictionnaire et 
Police^ par IVIM. Élouin , Trébuchel et Labat. 

« Le service sanitaire présente aujourd'hui des résultat» 
auxquels aucuns précédents ne peuvent être comparés. II9 
nous paraissent tellement satisfaisants, qn'R noils BisfAroide 
les indiquer pour que la reconnaissance des amis de l'hù- 
mànité soit acquise à ceux dont les constants efibrts tendent 
à restreindre les ravages d'une affreuse et funeste maladie. 
Les administrateurs en province pourront d'ailleurs faire 
tourner au profit de leur pays les détails qui vont suivre i- 

1 

en adaptait les mesures d'exécution aux localités qui leur 
sont confiées. 

I Onze médecins , dont un chef et un chef-adjoint, 9onl 
attachés au dispensaire. 

Les filles publiques /^(^/^'f;.;, c'est-à-dire celles qui sont dans 
leurs meubles ou dans les maisons g^arnies, et qui for- 
ment les deux tieri^âe celles 'qui sont inscrites à^Paris, «ont 
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visitées au dispensaire deux lois par mois. Les filles dîtes 
de maison, qui habitent les lieux de prostitution coannssoUs 
le nom do maisons de tolérance, sont visitées toates- tes sc- 
liiaines , et chaque fois qu'elles éprouvent une mutation. 
La villo fait aujourd'hui fous les frais du dispensaire » les 
filles ne paient plus l'indemnité de 3 fr. à laquelle elles 
étaient préoéderameut astreintes tons Jes mois. Chanvre fille 
est porteur d'une carte sur la<i|uello les visites sont réiguliè"- 
remènt inscrites, et qti'elle dpil représenter à ;toute réquisi^ 
lion. Sur cette carte^ au verso^soiit inscrites les ohlijg^tîons 
qui leur sont imposées. 

«Le 5i décembre 18549 le nombre des filles publique^ en- 
registrées était de 5,8 16. 63 ont été reconnues malades de 
la syphilis , ce qui donne pour moyenne des HUes malades 
sur celles inscrites, i sur 60, 2/5. Celle proportion n'a ja* 
mais présenté un chiffre auss^ satisfaisant. 

«L*influence du concours delà préfèclure de policé sera 
facilement appréciée lorsque , en opposition à ce résultat , 
on considérera que sur 1 1 1 filles insoumises conduites au dis- 
pensaire pendant le mois de décembre 1854) 12 ont été 
rdbonnues atteintes de la syphilis, ce qui établit la propor- 
tion de I sur 9. On en a quelquefois trouvé une sur detfx et 
jamais moins de 1 sur 7. 

« Les onciions grasses avant le coït, les lotions savon- 
neuses ou chlorurée^ après, mais faîtes avec soin et de 
manière à nettoyer exactement les parties, Téçiission et 
les lotions d\iri'iie oonsécutives, sout très-propres à préser- 
ver riiomme, mais uniquement ou presqu'uniquement 
comme moyens de détersion mécanique. -^ £n résumé, 
M. Ratier retrace les principes généraux suivants , comme 
devant servir de base au système de préservation : 

a 1° On doit, dans l'intérêt de la sauté comme de la mo- 
rale publiques, et nopobst^nt ioutp clame lur à oe. contraire^ 
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s'occuper actîvemenl ilcs moyens d'amler la propagalion 
de la maladie vénérienne. 

t a* On PEiîT altéindre ce but assez facilement , en res«> 
treignant le nombre des foyers de contagion , au moyen 
des mesures que j'ai conseillée»^ et qui consistent : 

fl (▲) A multiplier pour les vénériens les moyens de secours 
de toute espèce, savoir : les hôpitaux soit spéciaux, soit or- 
dinaires , et les consultations publiques et gratuites avec 
distribution de médicaments; 

« (b) a répandre dans le peuple des idées jxistesslir la 
maladie syphilitique et sur le traitement qu'elle réclame : 

t (g) à sévir contre les charlatans , et plutôt encore à les 
décréditer en dévoilant leurs menées, et en prouvant qu^ils 
vendent fort cher des drogues sans valeur et sans efficacité 
réelle; 

« (d) â rendre de plus en plus sévère et de plus eu plus 
exacte la surveillance sur les fdies publiques, et a niulli- 
plier les visites, afui de séquestrer au plus tôt celles qui 
sont infectées; 

t (e) a encourager l'emploi des moyens préservatifs ^ en 
éclairant le public sur leur mode d*aclion,dont L'ignorance 
les rend illusoires, et même nuisibles, par la fâcheuse sécu- 
jj rite qu'ils inspirent. 

a (f) Enfui, en adoptant le mode de traitement qui 
abrège le plus la durée des symptômes locaux primitifs qui 
sont les plus essentiellement contagieux. » 

m. — Considérations statistiques sur le royaume de Napies, 
Note adressée d lliistitut royal de France ; par le doct. Sal- 

• 

VATORE DE Renzi, membre de l'Iriatitul royal de Napies, etc. 
— L'auteur ajoute aux tableaux statistiques qu'il a dressés, 
les considérations générales suivantes, qui résument quel- 
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ques points principaux de la statistique médicale du 
royaume de Naples. 

« .... On voit par ces tableaux que chez nous il meurt 
1 individu sur 36 habitants, et qu'il en tiatt i sur aS ou à peu 
près ; mais les provinces ne se trouvent pa^ dans la même 
proportion. % 

c En recherchant les e^uses de cette diversité de morta- 
lité dans DOS provinces , on rçoonnait qa'eU^s peuveat se 
réduire à deux , qui sont : la salpbrUé du pays « et Içs 
moyens de subsistance dont elles «ontpliM pupoipiospour'!, 
vues. En effet; la mortalité est à sqn minimum dans içf . 
pro^nces de VApruzzo uUrd et du Principato ciirdy qui se 
trouvent dans une position opposée de climat; car la pre-> 
mière est froide^ aux pieds du Gran Sasso d'It£|lie, exposée 
au nordy et la seconde ^ qui se déploie sur la iper Aléditern 
ranëe, est tempérée et exposée au midi; mai^., 4^08 Tune 
et dans Tautre» les populations sont industrieuse^ et tr^s- 
aisées. Dans le maximum de la mortalité, oq trpuveta Basi" 
licata et la Çapitanaia[PouiUe pleine). La première est mon- 
tueuse et a ppu de terrains fertiles ; ses extensions les plu^ 
cultivables sont près de ia m§r Iqniea^je pi encombrées 
d'eaux marécageuses; Jles propriétés y ^pp^liennent au^ 
riches, et la masse 4e la pppulatioi^ se tro^iv^e 4dns |a mi-* 
sère. La seconde, au contraire , est une pt^îo^, et la plus 
fertile du royaume : elle s'appelle le grenier d4 l'Italie ;a^^i^. 
dans cette vaste plaine , il y a qu^ntit^ 4'é^ngs , d'eaux 
croupissantes dont la chaleur bm3ii4!9 d^ l'été dégage des 
miasmes, et donne lieu, tous les aps , à des épidémies qui 
désolent les habitants. 

« Si Ton considère le royaume de Naples dans son en- 
senïble , on voit par le troisième tableau que la population 
est tellement divisée par les âges de la vie , que nous pou- 
vons les regarder comme les plii/i appropriés au bieurétre 

i856, T. IV. ffwûmbre. i6 
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et à la ËoDue distribution de la société. Enfîn^le quatrième 
tableau montre que la mortalité est très»faible dans la vi- 
rilité s circouslauce qui contribue fortement à raffermir le 
bien^tre des populations. 

« J'ajouterai (es reàiarqués suivantes qui me sont four* 
nies par pies recherches statistiques : 

«1** On trouve dans le royaume de Naples i ultrdr^ente" 
naire sur presque 1,000 habitants. Pour la capitale 9 la pro- 
portion est de X ultrd' centenaire sur 946; Ces calculs ont été 
faits sur ao ans d'observations (i8t4 û ï835). 

« a" La moyenne durée de la vie humaine est à peu f rès 
de 55 ans. 

«5* Il meurt ici 1 individu sur 9, de la naissance à 1 an^ 
t sur 37, de 1 an à 18 ; 1 sur 64» de 19 ansà 4o ; 1 sur 34^ de 

■ ■ 

41 à 60; I 9ur 17, de 61 ans et au-delà. 

«4'' La plus forte mortalité a lieu de la naissance à 10 
ans, et de^i à6o. * .. 

. c 5** Les naissances légitimes donnent une plus grande 
proportion pour les hommes que pour les femmes. Sur 100 
naissances masculinen, on en a 96 féminines. Pour les en- 
fants tronvésy on objserve absolument Topposé. 

« 6® On compte 4 naissances illégitimes sur loolégitime^i. 

c( 70 La population du royaume comprend 96 hommes 
pour 1 00 femmtes. 

i' %'^ On compte i mariage sur i58 habitants. 

(I 9" On donne à chaque mariage environ 6 enfants. 

tt lo** La proportion de la mortalité, prise en masse est 
plus forte pour le sexe masculin que pour le féminin. Pour 
les premières 8 années, elle peut être expliquée par l'excé- 
dant des naissances masculines; mais pour le reste de la 
vie 9 l'avantage est évidemment pour le «exe le plus faible*. 
Sur i»ooo mprts , on compte 5i3 hommes et 487 femmes^ 
et c'est aussi la proportion de I4 8« à la i^* wn^, ^ dk| la 
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4o« à la 90«. De la 19* année à la a5*9 il meurt 58o hommes 
contre 4^0 femmes; de la 26' à la 4o% 607 hommes et SgS 
femmes. Après la oo* auuée^ la mortalité est plus forte pour 
les femmes; maïs c'est bien naturel, car sur 18 individus 
qui arrivent à cette époque de la vici on a toujours 11 feni- 
mes coo tre 7 hommes. » 



tt: 't i';ti'fi'f:: .1.1 i:.t a 
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REVCE UES jrOimNAUX DE MÉDECINE ANGLAIS» ÀICÉRIGilINS , 

ALLEMANDS ET ITALIENS. 

Bemèdô contre là rage. — - Extirpation dCunhyite de Vo^ 
vaire. — Structure de la rétine. -r^ApopleMe guét'ie par 
les frictions mercurielles. '-^Opération oésarten^ne sui- 
vie de succès, •— Rupture du cœcum. — Feniousea amure 
les fièvres intermittentes, eùa,, etc. 

I. •— Remède contre la rage. «— Le comte Peleki a com-* 

■M - i 

muniqué au congrès médjLcal d'Allemagne la recette sui- 
vante ^v dont il dit avoir vu con^^mment ol>tenir d'heureux 
résultats : x -j ■ .■ 

^ Racine d'asolepias varicetoxîcum 5vjr . 

Acorce de jeunes branches de craiàgttS-kNniiiiiitlis 5jj. ^ 

Bulbes d*allium sativum 4* 9«! - 

Faites digérer pendanCi» heures daiis ùh'polnoà'vdftli 
et neuf j d'un litre de capacité y qu'on replie «l'eau. On 
lute ensuite le couvercle du pot et bh- fait bouillir pendant 
une heure, à un feu 'égal et modéré. On à- ^ofii que le 
mélange ne déborde pas. Ensuite on retiré dti'fëiiki déa^c- 
tion^ on la filtre encore chaude, et oii rafdiniDàek^ au ma-^ 

i6. 
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)adc dèft qu'elle est li^de. La dose est de 5 cuillerées k bou- 
die pour un homme adulte , de quatre pour upc femme , 
et d'une demie à ^ pour un enfant , suivant Tâge. On I^ 
donne à jeun et une seule fois par jour. Il faut renouveler 
chaque jour la préparation du remède. Il produit souvent 
des nausées et des vomissements^ qui n'empêchent pas son- 
effet, pourvu qu'il ne soit pas lui-même vomi. Il n'est pas 
besoin âet*ocoaper d«s moriureft. — Ce trâit^mea^ e#t ew* 
ployé avec le plus grand succès par un Tartare nommé 
Ijivate, ifui le Ueot de lea aaeâHras. 

}I^ ^ ^^iirpqjthn (fun kyste de l'ovaire f par le docteur 
KiTTBSBAVM. -* La femme d'un paysan portait depuis deux 
ans une tumeur dans le ventre , qui avait acquis le même 
volume qu'au 9* mois de sa grossesse. Qette tameur ooeu- 
pail tùrtont k côté droit de TabdorneB , el donnait lieu à 
des donleon excewivei , surtout dans la partie dfoil^ de. la 
légion faypo|[astriq«e. La malade fissurait que dane les 
premiers temps de ea maladie ell^ft avait ebMttd, dans 
cette région une tumeur crosse comme le poing. M. Rîf- 
fenbaum pratiqua à droite Topération de la paraeentèae , 
qui donna issue à environ 5o livrés d'un liquidé' visqueux 
et brunâtre. Le ventre s*étant affaissé, ilftit fticile de re- 
connaître la présence d'un sac vide 9 et à côté dé lui nw 
tumeur du volume du fning , aîtiiée dasa la région . iUique 
droite. La pvéeenee d'im: kyste ;de:l?eivaire étàitf bien tt>n- 
statée^ on proposa l'extirp^tiçm^ qui fui aoeeptée^pav la 
iiliai^fih$lf)ei»»i«M./i^prj^ I4 previpaife ponction, Qnçi^fit 
weg^PWde^fui;]fopcR^4pè^.p i5 Uvre# ^eliq^id^, et 8 

îeuri^ aprèf l>3|Urp^io^ Cm! pratiquée. ]|;.>uM ne décrit 
pts ropér^n ft »e.])c^fi^e à dire q\i'çlle pe présent^ rien 
d0 ftiMrqvilAlf^ ?l y ^^t à peine de I4 fi^vf ç^ et le surleiiflç: 

meifî:li mri^ifM^pmy^^w^f,hm,li^ ç|)i^s marché- 
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rent d*une manière si favorable que le lo* jour àprèd To- 
pération la guérison était complète. 

III. -^ Slrêttur^ 4e Ut téêine dê.Vhùfnmê\ pftr \t dotftear 
GottoGflik •— On admet génélraleiiie»! nfà/d la rélitt« «al 
formée paf l'épaneiiissâment A)ft flbrM da «erf ùf^àxfèm 
ioufl imue de membrane molle. Celte opuHeii ^mUe à 
M* GoUoofae en opposition avec les faits* Le nerf opli^uâ» 
après avoir traversé la ohoroide.^ s'étale M phisieiiK» fiû»^ 
eeaux que réunit Une membrane iparCîciilière j et ^'e«<% 
toure on lacis do vaisaeattZk fces fakceamc jréstUtant.dA 
répanooîssement du nerf se divisent en rameeex^ fentiés 
à leur teur par un grand nombre cie fibrilles nerveuses*. La 
distribution du nerf optique ae rapproehe doao de oelle des 
autres. nerfe sen^aus» tels que raeoustique > Tolf actifs le 
Ungual^etc. 

M. Gottôche didtfiïgue 4 cottches dans la i^hie : i"* aii0 
couché Vasculàire \ ^ une èduclM nefl'veusè \ 6* une lAMi^ 
brane qui réuiiit leH fibHUes nerrétwés; 4* ^xAn ntit 
tsouché pulpeuse qui unit les cbâches pMoêdentès à tel 
choroïde. 

Il est impossible de disséquer les faisceaux nerveux cite 
la rétine avec le'^scalpel : la macération est le seul moyen 
d'y parvenir. On réussit quelquefois très-bien par la ma- 
cération dan» Il solution de carbobàtë de SôUdê , ou dia- 
cide nitrique. Mais raiiteùf préfère Utiè Àisâbluliôn d'dkié 
partie dé sublimé daiis $ parties d^éthôr hydratiqiiè; Lors'- 
que la rétine a convenablemeut lilaCété , il AtiflRt dt dix 
minutes pour faln^une très-belle pvéparatloti. On enlève là 
choroïde art moyen ffuii petit pInoeàU trempé dtfnS tmé 
dissolution concentrée de Mlblîmé. n paratt que M. !lll!- 
chaeltft obtient le rn^riric résuttll* avéd là brébWte , et ^w^i- 
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lors la préparation peut servir pour les recherches uiicros- 
copiques. 

IV. — Apoplexie guérie par les frictions mercurielles, — Un 
vieillard dé ^5 anii, ft'élânt exposé an froid, fut frappé H'a- 
popleide ; soiis i*[nflfience des émisM'ons sangui^ies y il se 
i^ét^btit complèteiiieât. Pins tard une seconde atta^e 
•urviim, etiaîssa après elle une paralysie de la lafl^iie et 
du'jMtas'drdit. «TiK>iS' semaines après ^ troisième àHaque, 
}^và fbrte que les précédentes : malgré l'emploi d^ deUx 
saignées ; de sangsues derrière les oreilles jd^pplications 
froides snria tète, de sinapîsmes aux jambes, etc., la eon* 
oaissanoe ne revint pas ; il y avait»en outre une psiralysie 
complète etgém^rale, un ralentissement très-marqué dû 
pouls, et un abaissement considérable dé la température 
du corps. Ces symptômes persistaient dépuis ^% heures ,'et 
faisaient porter un pronostic des plus fâcheux. C'est alors 
qufon^ imagina de faire f<iire sur les membres des frictions 
inerpurielles> à la dose d'un gros, de deux en deux heures. 
4près la huitième,; les glandes salivaires commencèrent à 
^ gonfler, et le m«ilade reprît connaissance. Quoique l'on 
eût discontinué les frictions, la salivation persista (yielques 
|Qurs. Le malade se rétablit. 

{Preussische medUinische Zeitang.). 






■ ■ ■ • 

V. — OpénUion césarienne suivie de succès , par le docteur 
Wwç»JM" r-r Une. femme de 27 ans, de fort petite taille, 
d'i^nefaible^constUulivn, était depuis (fois jours en travail 
d'accoucliement , sans q\ie la tête descendît dans rexcava- 
UoQ. pelvienne. Celle circonstance. engagea à faire un exa- 
çoiep attentif des parties. On trouva, une déformation con- 
sidérable du. bassin. Le sacrum faisait une forte saillie en 
avant; les branches, horizon taies du pubis décrivaient une 
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forte courbure en arrière et en haut , de sorte que le dia- 
mètre antéro-postérieur du détroit supérieur n*avaîl pas 
deux pouces. Le bassin paraissait très-allongé dans son 
diamètre transverse. Les crêtes iliaques antérieures étaient 
fort rapprochées. On sentait dislinôiement la tête de l'en- 
fant au-dessus et un peu en avant de la branche gauche 
du pubis. Après avoir reconnu Timpossibilité de réussir par 
la perforation du crâne de Teufant , oh se décida à prati- 
quer ropération césarienne , en faisant l'incision sur la li- 
gne blanche. L'opération ne présenta rien de ren(iarquab1e. 
Après l'extraction de Venfant et du placenta > la plaio de 
l'utérus fut réunie par deux points de suture à points s4* 
parés ; cinq points de suture fermèrent la plaie des parois 
abdominales. Deux fours après Topérat ion, le ventre devint 
ballonné, mais san^étre sensible à la pression. De la fièvre 
et des vomissements qui s'étaient déclarés ce môme jour , 
cessèrent le lendemain. Les lochies coulaient abondam- 
ment. La malade était dans un très-bon état. Le sixième 
jour s'établit la sécrétion dulail. Un mois après l'opéra tion^ 
la plaie était complètement fermée, et la malade put se le- 
ver. La cicatrice n'a maintenant qu'une étendue de trois 
pouces. 

{Preussische medidnische Zeitung.) 

VI. — Rapture ducacum chez une femme en couches» — Une 
femme, primipare^ s'était bien portée pendant tout le temps 
de sa grossesse. L'accouchement se fit heureusement^ seu- 
lement le mari et la mère de l'accouchéç prétendent avoir 
entendu un bruit particulier dans l'abdomen au moment 
de l'expulsion de l'enfant. Les premières vingt-quatre heu- 
res se passèrent sans accident; la malade ne se plaignait 
que de tranchées et d'une légère douleur à la région de 
l'aine droite. Bientôt survinrent de la fièvre^ des nausées, 
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des vomissements 9 et des douleurs exirêmement vives 
dans tout le ventre , en même temps qu'une constipation 
des plus opiniâtres. Le pouls était dur et plein. On com- 
battit CCS symptômes par des saignées générales et locales, 
des' purgatifs doux, tels que Thuile de ricin , le sulfate de 
soude, le calomel, etc. Ces moyens furent sans succès. La 
malade succomba soixante-douze heures après Taccou- 
chiïment. 

A. l'autopsie on trouva une déchirure transversale daeoe- 
oum , d'environ deux pouces d'étendue , par laquelle une 
quantité considérable de matières fécales s'était introduite 
dans la cavité du péritoine. Quelques points de cette mem* 
brane , au niveau de la région iliaque présentaient seuls 
des traces d'inflammation. Nulle part on ne put découvrir 
de gangrène. Une grande quantité de gaz distendaient le 
péritoine et les intestins. 

{Preuêsische medicimèche Zeiiang,)^ 

. VU. — Fièvres iniemiltUntes guéries par ('applicaiion des 
ventouses scarifiées d la région dorsale ; par le docteur Vis 
MoNS; — Un^euns homme de vingt ans était depuis quatre 
mois affecté de fièvre intermillenle tierce, qui ne fut pas 
traitée. A son entrée , on reconnut qu'à la partie supérieure 
de la région dorsale du rachîs existait une douleur vive dé- 
veloppée par la pression sur les apophyses épineuses. On 
fit appliquer sur ce point six ventouses scarifiées : puis on 
recouvrit la partie d'un cataplasme arrosé de laudanum. 
Celte seule application suffit pour enlever à la fois la dou- 
leur et la fièvre intermittente. 

Chez un homme de 5a ans, atteint depuis trois semaines 
de fièvre quotidienne, et (|ui présentait une vive douleur à 
la pression , à la partie supérieure du dos , une première 
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application de ventouses diminua l'accès du jour, et une 
seconde faite le lendemain fit disparaître la fièvre. 

M. le docteur Van Mons a obser'Vé que les ventouses réus- 
sissaient dans des cas deiièvre intermittente dans lesquels 
le sulfate de quinine avait échoué. 

Une femme de 3o ans était affectée depuis quinze jours 
d'une gasiro^aryngo-bronchiU et de fièvre intermittente 
quotidienne. L'affection inflammatoire fut combattue par 
les moyens appropriés , et au bout du jour Tirritation de 
l'estomac ayant cessé , on s'occupa de combattre la fièvre 
intermittente. Le premier jour ^ douze grains de sulfate de 
quinine n'arrêtèrent pas l'accès. Le lendemain et le sur- 
lendemain , quinze grains ; et le quatrième jour , vingt 
grains ^ restèrent sans succès: chaque jour la fièvre revint 
avec la même intensité. Ce fut alors qu'on se décida à ap^ 
pliquer au haut de la région dorsale de Tépine six ventou- 
ses scarifiées , dans un point oii existait une vive douleur à 
la pression. Ce jour-là il n'y eut pas d'accès , et le lende- 
main une nouvelle application de ventouses prévint sans 
retour la maladie. 

Le même succès fut obtenu dans un cas de fièvre inter- 
mittente pernicieuse apoplectique fort grave , où le sulfate 
de quinine avait complètement échoué. Une application 
de ventouses dans le dos, et des cataplasmes laudanîsés sur 
le même point en triomphèrent facilement. 

M. Yan-Mons cite encore quelques autres cas de réussite 
du même moyen, qui a d'autant plus d'efficacité que la 
douleur rachidienn^ est plus marquée et plus constante. 

{Bailetin médical belge,) 

Vin. — Grossesse hydatique : expulsion de 6,070 hydaiîdes; 
par le professeur Portal, de Palerme. — Une dame de 
33 ans ^ mère de plusieurs enfants, commença à éprouver 



vers le qua tième mois d'une nouvelle grossesse , des dou- 
leurs assez vives à Thypogaslre et à la région lonibaire : ces 
douleurs s'accompagnaient de mouvemens nerveux de tout 
le corps , auxquels la malade n'était pas sujette. Bientôt 
parut une métrorrliagie assez abondante , et un appareil 
fébrile intense. Au milieu des caillots la malade rendit de 
petites hydatides réunies en grappe. En exploraut les par- 
ties le docteur Portai trouva le col de l'utérus offrant. une 
dilatation de l'étendue d'une pièce de 5 francs. Le vagin 

I 

était rempli d^acephalocystes réunies. Il s'en échappa pen< 
dant trois heures : elles pesaient neuf livres et demie et 
étaient au nombre de 6^070 ; leur expulsion fut accompa- 
gnée de douleurs très-vives, qui se calmèrent ensuite; le 
col de l'utérus revint sur iui-méme> et la malade ne tarda 
pas à se rétablir. 

Les hydatides variaient en volume depuis celui d^un 
grain de moutarde jusqu'à celui d'une uoix. Examinées 
au microscope , elles ne présentaient pas de suçoirs*. Leurs 
parois étaient fragiles et diaphanes ^ leur liquide clair, 
transparent et un peu visqueux. On ne put retl^ouver de po- 
che qui les at|rail contenues. M. le professeur Portai pense 
qu'elles étaient libres dans la cavité utérine, et qu'elles n'of- 
fraient d'autre point d'attache que ceux qiii les unissaient 
les unes aux autres. 

(FUiatre Sebezio.) 

IX. — M étrorrhagie mortelle causée pèr une tumeur erectile de 
l'utérus ; par le professeur Kiliàn, de Bonn. — Uoe femme 
de 24 ans, forte et bien conformée, fut reçue à la Maternité 
de Bonn, à une époque avancée de la gestation. A cette 
époque elle se portait bien et ne se rappelait pas avoir 
jamais été malade. Les règles avaient commencé à i4ans et 
revenaient régulièrement toutes les trois semaines. Elles 
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parureut une fois pendant la grossesse. A terme elle ac- 
coucha d'un garçon. Une demi-henro après la sortie de 
Tenfant, le placenta sortît presque de lui-même. Les trois 
premiers jours après Taccouchement se passèrent bien. Les 
lochies étaient abondantes et la santé générale satisfai- 
sanle ; mais dans Taprès-midi du quatrième jour, pendant 
qu!elle donnait le sein à son enfant, elle sentit quelque 
chose de chaud couler entre ses cuisses et tomba en syn- 
cope. Avant que le chirurgien de la maison pût arriver, la 
perte cessa. Quand le docteur Rilian la vit, elle se remet- 
tait de la syncope ou Tavalt mise une perte de deux livres 
et demi de sang. Le col de l'utérus ne contenait pas de 
caillots et n'offrait pas plus de dilatation qu'on n^en observe 
le quatrième jour des couches. Ne pouvant remonter à Li 
cause de cet accident , on se borna à employer les moyens 
généraux, tels que le repos, la situation horizontale, les 
applications froides aux parties génitales externes» etc. 
Sous riufluence de ces moyens la malade commençait à 
reprendre des forces, lorsque le 7 février p«rut une hé- 
morrfaagie en tout semblable à la première. Un examen 
attentif ne fît rien découvrir d'anormal dans l'état des par- 
ties : on continua les moyens indiqués plus haut. Le i5 et 
le 26 février l'hémorrhagie reparait avec les mêmes circon- 
stances, et cesse avant que Ton puisse secourir la malade^ 
Malgré l'usage du quinquina et de l'opium combinés aux 

• 

moyens précités , la faiblesse et la prostration étaient ex- 
trêmes : il y avait un abattement moral des plus pronon- 
cés. Le 5 mars, pendant la visite du médecin, la malade 
s'écria d'une voix faible qu'elle perdait du sang. Au même 
instant elle fut prise de violentes convulsions , au milieu 
desquelles clic expira. 

A l'autopsie tous les viscères, à rexceplîon de Tulérus, 
furent trouvés exempts d'altération. Celui-ci était pâle. 
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contracté et nullement ramolli ; mais à sa partie anté- 
rieure on observa un point circulaire y grand conmie une 
pièce de 3 francs^ d'un rouge clair et plus mou que le reste 
de Torgane. Après avoir incisé celui-ci par sa face posté- 
rieure y on remarqua dans la cavité utérine , dans le point 
correspondant à la tache dont nous venons de parler, qne 
tumeur de deux pouces de long sur un et demi àe large : 
une membrane qui l'avait recouverte pendait en partie 
détachée dans la cavilé utérine. Cette tumeur était formée 
par une quantité immense de vaisseaux entrelacés , dont 
on pouvait reconnaître les extrénûtés à l'œil nu. Autour 
de cette production , le tissu de l'utérus était un peu ra- 
molli. 

{Bannoversche Annalen i836.} 

X. — Anévrysme du canal thoracique ; par le docteur AlbseXi 
de Bonn. — Le malade sur le cadavre duquel on trouva 
cette altération , était un homme de 5i ans, mort d'abcès 
^u foie. En examinant la région du plexus solaire y le docr 
teur Albert remarqua une tumeur mpUe, élastique ^ deail- 
transparente et paraissant contenir un liquide. £lle étadt 
nogeuse et avait à peu près la foriçe d'une l^ue* D'abord 
il crut à l'existence d'un kyste hydatique , mais il reconnut 
bientôt qne la tumeur était imie en plusieurs points aux 
parties voisines par des brides celluleuses, et qu'un canal 
conduisait dans son intérieur par les deux extrémités. EUe 
contenait un fluide dans lequel se trouvait une matière 
grasse. La surface interne de la poche était lisse et unie« 
Ùqe sonde pénétrait dans un canal au-dessus et au-dessous 
de la tumeur. £n suivant ce canal on put s'assurer quQ c'é- 
tait un anévrysme du canal thoracique. Ses parois étaient 
plus épaisses et plus résistantes que dans les parties saines 
du canal. 
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Les cas de ce genre sont fort rares : le docteur Albert n'a 
eu occasion d'en rencontrer qu'un seul ; c'était chez un hy- 
dropique, et la dilatation affectait la crsterna chylL 

Le rétrécissement ou Toblitération du canal thoracique 
sont bien plus fréquents. On a assez souvent occasion de 
les observer chez les enfants affectés de ganglions scro- 
fuleux ^ etc. Et chose bien remarquable, la nutrition ne 
parait pas souffrir de cette interruption du cours du chyle. 
Ce qui tient probablement à des communications plus nom- 
breuses qu'on ne le croit entre le système lymphatique et 
les veines. 

{Hannwersehe Jnnalen i836.) 

XI. — Emploi de Chuile de crotqn à l'extérieur dans les 
affections du larynx ; par le docteur Romberg. — L'efficacité 
de ce genre de révulsion dan^ les maladies qui affectent les 
organes de la voix a déjà été signalée : le docteur Romberg 
cherche à l'appuyer de nouvelles observations. 

i'*" Obs. Uq pécheur perdit la voix par suite d'efforts 
inouïs tentés pour sauver quelques individus qui se noyaient. 
Il n'y avait pas de raison de suspecter quelque altération 
du larynx. Cependant des vésicatoires » des bains de va- 
peur, etc., furent sans effet. Alors on eut recours aux fric- 
tions avec Thulle de croton. Après vingt-un jours de ce trai* 
tement la voix commença à revenir : l'aphonie ne tarda pas 
à disparaître complètement. 

2* Obs. Doe femme de 18 ans, à la suite d'un refroidis- 
sement, fut prise d'enrouement auquel succéda une apho- 
nie totale. Des sangsues, .des émétîques , des frictions irri- 
tantes échouèrent : on employa les frictions d'huile de 
croton : dès la troisième , une éruption parut et la guéri- 
son eut lieu. 

3* Obs. Une femme de 38 ans se plaignait depuis un an 
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d'une coDSlriction au pharynx 5 comme, si on lui serrait le 
cou y constrictlon qui apportait de la gêne dans la dégluti*^ 
tion. Il n*y avait pas d'autres symptômes. On essaya sans 
succès beaucoup de remèdes. Des frictions d'huile de cro- 
ton déterminèrent une éruption pustuleuse et un érysipèle. 
La malade fut entièremept guérie. 

Le docteur Rombergn'a jamais.observé d'effets purgatifs 
par suite de Tapplication externe de Thuilc de crx)too : mais 
il ne Ta jamais appliquée sur les parois abdominales. 

Le docteur Otto rapporte dans le même journal Tobser-^ 
vation d'une femme affectée de sciatiquc chez laquelle des 
frictions avec l'huile de croton faites i»ur la cuisse détermi- 
nèrent une rougeur de tout le corps et une éruption vési- 
culeuse. Le docteur Otto n'a jamais observé que ces ifrîc- 
tîons donnassent lieu à un effet purgatif. 

( Wochenschrîftfut die Gesammte Heilkunde,) 

XII. — De Ccfficacitè de la teinture .de sumac vénéneux 
(rhus toxicodcndrum^, dans l*ophlhalmie scrofaieuse. — Ce 
médicament préconise pour la première fois dans Tophlbal- 
mie scrofuleuse, par M. Gesheidt, avait été peu usité 
jusqu'à présent. M. £lsbo1z y eut recours dans un cas 
d^ophthalmie fort rebelle chez un enfant de quatre ans. Il 
faisait prendre trois fois par jour une cuillerée à café d*uu 
mélange de quatre gouttes de teinture dans deux onoes 
d'eau. Il augmenta progressivement la dose du médicament 
à 8, 16 et 5a gouttes dans la même quantité d'eau. Il ob- 
tint un résultat très-favorable. Le larmoiement , les exco- 
riations des paupières et surtout la photophobie cédèrent 
en peu de temps. Au bout d'un mois , l'enfant ouvrait les 
yeux sans aucune diiticulté. Cette guérison est d'autant 
plus remarquable > que lé jeune malade^ qui était afl'ecté 
d'ophthalmie trois ou quatre ioin par an^ ne Ta pas vuerepa- 
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raître depuis qu'il a fait usage de la teinture de rhus toxî- 
codeiidruin. 

IVl. Elsholz n'a pas obtenu moins de succès avec ce mé« 
dicament chez trois autres eiifants affectés de la même 
maladie. 

Chez tous les trois le traitement opéra la gnérison en 
trois ou quatre semaines. - 

M. Scheibler s'est aussi très-bien trouvé de Tadminislra- 
tionde la teinture de rhustoxicodendrum dansToplithalmie 
sprofuleuse. Il signale surtout sa puissante influence pour 
faire cesser la.photopbobie, qui constitue un des phéno- 
mènes les plus pénibles de la maladie. Il assure qu'il n*a 
eu qu'à se louer de son usage. 

MM. Elsholz ni M. Scheibler n*ont observé la présence 
d'une espèce de zone critique après l'administration du re- 
mède> phénomène qui avait été signalé par Gesheidt comme 
existant toujours dans ce cas. 

U^reusstsche medicinische Zeitang.) 



XIII. — Accident de la Uihotripsie. — La Lancette anglaise 
publie le fait suivant qui n'a pas besoin de commentaire : 

Un officier de Tarmée des Indes, qui présentait tous les 
symptômes de la pierre 5 se décida à se la faire enlever par 
le moyen de la lithotripsie. Un chirurgien fort conmi et 
trè»-exercé à ce genre d'opération , fut chargé de la prati- 
quer. Les instruments forent introduits dans la vessie , la 
pierre saisie et fixée sans diffîcultéj elle parait céder à 
l'action du maillet. Mais en voulant changer la position 
de la pierre , on éprouve de la difficulté à faire mouvoir 
les branche» de Tin^trument ^ et, malgré tous les efforts que 
peut faire l'opérateur , on ne peut le retirer ! Ayant acquis 
la conviction de l'impossibilité d'en faire l'extraction , on 
se décida à l'opéiatiou de la taille 9 afin de pouvoir enlever 
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à la fois le calcul et le brise-pierre. Celui-ci était faussé à tel 
point qu'on n'eût jamais pu le faire passer par l'urètre. 
Trois jours après cette opération le malade a snccombé. 

XIV. — Observation de luxation de deux fémurs ; par le 
docteur SiNOGOWiTz, de Dantzig. — Un charpentier tra- 
vaillait dans l'intérieur d'un navire , à califourchon sur 
une planche^ lorsqu'il fut subitement jeté avec beaucoup de 
force par une vague contre une poutre distante de six pieds 
eoviron. lia région lombaire fut gravement lésée. Le blessé 
avait encore la planche entre les cuisses. Lorsque le doc- 
teur Sinogowitz visita ce malade , 11 le trouva couché sur 
un lit. Les membres inférieurs avaient perdu leur mobi- 
lité^ mais conservaient leur sensibilité. Les cuisses étaient 
écartées , les genoux dans une flexion modérée. Il n'eïis- 
tait aucune déviation de la pointe du pied. Les hanches 
paraissaient fort élargies , elles dépassaient d'au moins 
deux pouces la saillie qui leur est ordinaire chez un homme 
bien conformé , de la taille du malade. En mesurant la dis- 
tance qui séparait les trochanlers de l'épine iliaque, anté- 
rieure et supérieure, on les trouva de deux pouces plus bas 
qu'A l'ordinaire. Les muscles fessiers étaient tendus. En ex- 
plorant la région lofnbaire , on trouve un enfoneement 
transversal situé au-dessus du sacrum et dans lequel on 
pouvait facilement loger les deux poings. Il y avait évacua- 
tion involontaire des urines et des matières fécales. 

L'alongement remarquable des deux cuisses , leur éloî- 
gaement plus considérable qu'à rordihâire , firent présu- 
mer au chirurgien que les deux têtes du fémur étaient pla- 
cées au-rdessous du bord inférieur de la eavité cotyioïde. Il 
est probable que la pajralysie des muscles , produite par la 
léBion vertébrale, favorisa le maintien des deux tètes dans 
cette position. 

H. Sinogomtz songea de suite à la réduction. Il fit pla- 
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cer le malade sur le dos, et fixer le bassin par deux aides. 
Lui-même monta sur le lit ,'et se mit entre les jambes du 
malade. Un lien 9 appliqué au-desaus du genou droit, fut 
passé autour du cou de l'opérateur , et un autre lien, placé 
autour du coude-pied fut confié à un aide vigoureux. 
Celui-ci dirigea ses tractions en dehors, tandis que le chi- 
rurgien appuyant son pied droit sur le pourtour antérieur 
de la cavité cotyloïde droite » se raidit en se relevant et 
exerça un fort mouvement de traction en haut et en avant. 
La tête rentra sans bruit liant sa cavité. Le même procédé 
fut employé avec le même succès du côté opposé. 

Après la réduction, on remarquait une largeur beaucoup 
moindre des hanches. Les deux cuisses étaient mobiles , 
le malade n'y éprouvait pas de douleun «^ Au bout de einq 
jours , il commença à exécuter quelques mouvtmenta } ce 
ne fut que trois semaioa^ après qu'il recouvra la faoulté 
de r^tenjr ses urines ^t ses matières fiioaies. Au bout de 
quatre mois , il sortit de ThOpltal dans un bon état. L'en- 
foncement de la région lombaire persistait, et produisait 
une sensible diminution delà taille du malade. 

M. Sinogawitz a eu occasion de le revoir deux ans après ^ 
sa marche était ferme j et sa santé robuste. L'enfoncement 
des vertèbres n'oQrait aucun changement. 

^^Preuswhe mediçiniich Zeitung*) 
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Pluie de crapauds» -— Fluide électrique de ta torpille. 
— -< Solidification de Cacide carkoniquc» «— Principe 
odorant du vin.. -^ Lait d^ânesse, — Instrumehts^ de 
liihotritie» — • Manne, hébraïque. '■^Inoculation Au 
tartre stibié uni à C huile de croton tiglium. — Nain 
d*Ilfyri€» '■^ Tubes à double conduit pour vider là 
plèvre sans permettre C introduction de Pair. 

Seahge Dt 3 OCTOB&È. •— Pluie de crapauds. — Aux divers 
cas de pluies de crapauds que nous avons plusieurs fois 
mentionnés dans les séances antérieures de l'Académie des 
sciences, nous ajouterons la communication suivante faite 
à riristitut^ par M. Gantié, d*Alby. « Je fus surpris, dit- il, 
par un orage qui m'obligea à me réfugier sous une haie. H 
plut et il grêla pendant une heure; lorsque je me disposais 
à reprendre ma route , un autre nuage, aussi épais que le 
premier* m'annonça une seconde averse 5 et je pris le parti 
de ne pas qnitterle toit naturel qui m'avait abrité. Quelfut 
mon étonnementj lorsqu'au bout de trois ou quatre minu- 
tes, je vis tomber autour de moi des têtards presque sans 
queue, qui, à peine tombés, se dépouillaient d'une espèce 
d'enveloppe noirâtre , aussi fine que le papier Joseph , et ^ 
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dévenu9crapauds ou grenoailles s'enfuyaient vers les fossés 

, - r ■ * 

qui bordaient la roule. 

• Fluide électrique de là torpiUe.-^M. Donney adresse Texlrait 
d'une lettre, danslaquelle M< Mateucci donne les résultats 
de ses expériences sur 36 torpilles : 

i"" On obtient la décharge de la torpille, quoique la peau 
de l'organe ait été enlevée, et môme que des tranclies de cet 
organe aient été coupées. 

2^ Si la torpille ne se décharge pas, il est impossible 
d'obtenir dans l'intérieur de l'organe la moindre trace d'é- 
lectricité, soit au galvanomètre, soit au condensateur. 

Z" L'intensité do la décharge diminue quand on réduit 
le nombre des filets nerveux qui se rendent à l'organe. 

4^ Dans l'acte de la décharge j on trouve constamment 
le courant électrique dirigé du dos au bas-ventre. 

5* Trois grains d'hydrodilorate de morphine tu#nt la 
torpille en dix minutes, et sa mort est accompagnée de plus 
fortes décharges et de convulsions. 

6* Lorsque la torpille a cessé de donner la décharge 
électrique, si, mettant le cerveau à nu, on touche le lobe 
qui donne des nerfs à l'organe, on a des décharges plus 
fortes, qui ont la direction constante du dos au bas-ventre; 
mais, si, au lieu de toucher simplement la surface du cer- 
veau, on le blesse sans direction, alors des décharges trés- 
fôrtes se renouvellent, sans avoir la même constance dans 
la direotion du courant. 

Ces faits suffisent, d'après l'auteur^ pour déniontrér que 
l'électricité de la torpille ne se produit point dans les or- 
ganes qu'elle a de chaque côté du cerveau , que le courant 
reçoit du cerveau la direction, et que l'électricité n'est dans 
Tappareil que condensée, comme dans une bouteille de 
Leyde. 

Solidification de l'aeide carbonique. «^ M* ThilcMrier adresse 

17. 
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à rAcadémie une lettre, dans laquelle il annenoe qigCh l'aide 
d'un appareil très-simple, il est parvenu à produite iustau- 
tanéorent de l'acide carbonique solide > en massies de 1 5 
à 90 grammes» dont la obimie eicpérinaentale peut retirer 
quelque utilité. 

L'auteur, après n'être spécialement occupé de« propriétés 
physiques et ebimiques de oe corps, avait entretenu^ dans 
le temps, l'Académie, de ses expériences sur le froid ob*- 
tenu par Taetion de cet agent à l'état liquide, dirigé sur la 
boule d'un thermomètre. Aujourd'hui^ revenant «urées 
expériences, il annonce que, Iprsqi^'il dirigea en iSjaa^ sur 
la boule d'un thermomètre , un jet d'acide carbonique li- 
quide, la coquille de verre au milieu de laquelle était placée 
la boule du thermomètre, fut remplie presqu'entièrem0ct, 
d'une poussière blanche qui avait un caractère particulier, 
et dont le gri^in était plus fin que cekii de la neige* 

Cette subatanoOf qui était tw4* carhoniguê $cdki$, ne fut 
pas d'abord reconnue pour ce qu'elle était réellenient. 
M. Thilorier crut qu'elle était le résultat de la oondensatlon> 
«OUI forme de neige, des parcelles aqueuses par le gaa U-> 
qué04* C*eat pour éviter cet inconvénient^ qu'il imaginai 4e 
trannvas^r l'acide carbonique liquide d^m un réservoir iiéi- 
paré» 

Ce nouvel appareil, A son grand étonnementâ lui donna 
h l'ouverture du robinet le m^me produit; auasii fut^^il surr 

le-champ convaincu que ce- ne poqvait être que dQ l'aeide 

earb<;^nique solide » ce qui fut eon$t£il4 en présence de la 
commission désignée par l' Académie f pour répéter ses ^%^ 
périences sur ce çorp« A l'état Uquide* 

Principe odêrantdu via. ^*-« M. Pelouse^ fait connaître le 
résultat des recherches qu'il a faites, de concert avee 
M. Liébig, surleprincipeodorant du vin. M. Deleschampa» 

pharm^çieR k Hxkif a oblonu uue buihi emiitleUe qui 



parait élire le principe eherché. Son odeur leit oeUa da vin 
vieux. Ses propriétés chimiques Téiolgiient da la classe dai 
huiles essentielles I et» sous 1^ rapport de sa constitution , 
elle iette un nouveau jour sur la chimie» en fournissant te 
premier exemple d'un véritable éther formé dans l'acte de 
la lernientatioii. Cet éther est composé d'un nouvel acide 
que rajuieiiir prop<»e d'appeler mnmtlqu$. 

Lait ifAmêfê., -r- M« Pelifot» communique le résuUat de 
ses recherches sur le lait d'4nesse; nous nous contenterons 
d'en résunier la composition <}t l'an^jrse : . 

Madère éolide. . V 9,5s ( Beurre. . . . i,a9 

Bàtt. . . . ... . 90A7 I àucre. . . . 6,a9 

100,00 ( Caseum. . . i,«8 

Seàscè du 10 bt du 17. ^^Instruments de Ujtholritie. ^^ 
M. Charriëre présente deux modifip^tions qu'il a aj^poriées 
aux instruments lithotriteurs. La première consiste à rem- 
placer l'écrou brisé^ déjà employé» par uo autre écrou de 
son invention, qui simplifié le mode de rendre la branche 
courante, tantôtlibre pour la refouler avec la main, tantôt 
assufettite à un éerou pù^t la portet au moyen d'une vis 
contre le caleul; on obtient à sa disposition l'uti ou l'autre 
mode d'agir I en fkfiant tourner sur son ate vme virole 
d'un i^iart dé ttfctt seulement , ee qtii abtège beaucoup te 
temps. 

La deuxièilie modifkatlon ^ofi^te en té qil*il a entière'» 
ment fenêtre le fond de la brAnehe Ûxé dé la pince. ^ 

M. Gharrière à de plus proportionné à Is forée des ins- 
truments la longueur dis diamètre de la rondelle tfai sert 
à &ire avancer la vis^i et qu'il a substituée au volant^ de sorte 
qu'on n'aura jÀaê dans la main asses de force pour briser 
Qu&usierlafiaco^ sbuasla oasontef^loid offiiirftièuae 
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dureté trop résistante, accident redoutable et ^ui peut ar- 
river avec lei longs leviers employés aujourd'hui. . / 

M. Bouchon présente également une modification qu'il 
à fait subir à un instrument lithotriteur, de son invention, - 
présenté dans une autre séance. Cette modification cûbsiste 
à donner une courbure plus proiiohcée à l'extréoiiité vési- • 
cale de Tinstrument, laquelle facilite son introduction, dans 
le cas où une tuméfaction de la prostate a rendue pîtts con« 
sidérable la courbure de l^urètre. r 

M. Boucheron , docteur-médecin , écrit qu*ii à trouvé le' 
moyen de rendre la vie aux bulbes^ qui restent dans un état 
d*atonie après la chute des cheveux, et. demande à faire' 
examiner ses résjoltats par une commission (commissaires 
MM. Serre et DoubleJ. 

M. James lit une note dans laquelle il se propose d'établir 
que le vaccin vieux et usé n'est pas susceptible de préser- 
ver des atteintes de la variole. , i 

M^ Thomson lit un mémoire de M. Gosle, sur la structure 
dû périnée. (Renvoyé à la commission déjà ndtnmée J 

S£aicb du a4. i— Manne kébraique — - M. de Uirbel pré- 
sente à l'Académie un échantillon de la manne dite mannê, 
du ciel {manne hébraïque) qui lui a été appoilée par le fils du 
consul deFranceàTrébizonde. Cette manne, recueillie sur > 
les feuilles de CElysarum Jgadl, est mêlée avec des débris; 
de feuilles qui lui donnent une couleur d'un brun verddtre. 
Sa saveur est sucrée et assez agréable. -, 

Cette substanee sera analysée parJMi. Chevreul. 

Inocutation du tartre siibèé uni âl* huile de eroton tigliutn. — ' 
M. Lafoûrgue de Saint-Émilion écrit, qu'en continuant ses 
expériences sur rindeulation des médicàmentH, il a obtenu 
des-pustules ràaarqiiables, en introduisant sous répiderine^ 
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à Taide d'une lancette, mie gouttelette de solution concen-^ 
trëe de tartre atibîé et d'huUe^de crolop tiglium. 

Nain d'IUyrie. — M. 6eoffroy-St*Hiiaire annonce qu'il 
vient d'arriver à Paris, un nain âgé de asi ans, qui n'a que 
trois pieds de hauteur. Cet individu qui se nomme Gulia 
(Mathias), est né le ao janvier 181 5, à Brédia en lUyrie, 
non loin de Trieste, de parents bien conformés. Son frère 
qui est grand et bien fait, sert dans les armées 'autrichien- 
nes. Sa sœur est égaleinent d'une taille élevée, et de formes 
agréables. Gulia parait avoir cessé de croître à Tâge de 5 ans. 
M. Geoffroy fait observer que ce qui distingue cet individu 
de ceux de sa taille, ce sont des formes bien proportionnées 
et un esprit bien cultivé. Il parle cinq langues, ' jdcie du 
violon^ monte à cheval, et montre de l'adresse à la cfaasse. 

Bien que Tarrét de développement de cet individu ait eu 
lieu à un âge aussi peu avabjdé, soti état, de santé, qui est 
constamment bon , n'en a éprouvé aucune influence fâ- 
cheuse. 

Seàncb du 5i. — Tubes à douole conduit propres à vider la 
plèvre sans permettre l'entrée de tair dans la poitrine. -^ Cette 
séance .n'offre de spécial à la. médecine et à la chirurgie, 
que ja présentation et la description, faites par M. Meissiat 
d'un nouvel ii^strument 4e son invention, applicable ans 
maladies de -poitrine. Cet instrument consisle dansia dis- 
positiopdes t^]^>es à doubla courant, disposés pour être mis 
en communication avec les cavités de la plèvre , 'et munis 
de soupapes et de robinets. ' i: - ' > 

Avec son instrument^ dont la description sei^t au3si 
lEastidieuse qu'inintelligible sans ss^ présence, l'auteur assure 
que, dansrernpyème, l'hydro-tboraxet le pneumo-thorax, 
il parvient à débarrasser la plèvre .de l'air pu des liquides, 
graduellement ou prQuipteuient , à sa volunié,.saus l^jsser 
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pénétrer l'air extérieur daas U poitrine» Il peut^ de plitô^ 
injecter dans cette cavité^ selon le besoin, un liquide sim« 
pie ou médicamenteux* (Renvoyéàrexamende UBI.Duloiig, 
Magendie et Sa? art») 
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. . ». .... 

(Octobre i836.) 

Traitement de ta gmU. -^ Affectiane conséçutWjes de la 
pea^ dans la ^jphilis*. '^ De la volonté pamidirée 
cûmme agent théfupMifiÊê* ^-^ Coup de fkut bmguoUé 
irtïptânîée daHe Ue ^ettibtee dorêmléi. «*» inftmnee du, 
oUmnt d'Algét âAnstaphtkiêièpUtnumdiiréi.-^ Anneau 
ûcisiéenHt [dàM ht kemit ingtkifULle, -^ PiMéMIe. >^ 
Empyème. — Recherches chimiques sur Curine» ^^^ 

• Acarusde la gale, 

SanircB Bfv 4 octoeat* '^ TnUiemênt dttu jfaliK *-^ M. Bo«ft* 
qMt iiil on rapport «ur «in mënioire d« M. Hiâ^pért, «ur 
le ttaliteiéât A) la gale« Dans ee tratall ^ FantMif «tamiM 
le modb ûé iraiteinent généralemetit employé. G« tnodé 
présente, setoih Ini^ le double iticbnVénient d'êlve dégoûtMrti 
malpropre et. peu sûr; ^ qui Ta ei^ngé à recherolier ntk 
«raileméfit pféiéraMe; ^'11 croit avoir «route datié Templdl 
des caustiques en friction et dissodsdUtis1*ë<Ku. lie oausttqM 
q«rf ^^aimtt è M. Malapert tnérltér le plus de confiance eM le 
dentoH$htoiHMre de iDereure («ublîmé oorrostf) «emiiloyé à la 
dose de doui^e gtains par once d'eau. 

M. Réoafnfer fait obterf er que, dans quelques cas, redfi** 
pM do sublimé a été sufvi d^une érnptito érysfpélaleuse ; 
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il préfère radminislràttoû de ce rèttièdé en baiû phiMt 
qu'en friction, en Ayant soin , toutefois^ de s'assurer que la 
peau ne présente aucune plaie > M qui exposerait aux {n« 
convénients graves de l'absorption d'an véritable poison. 

Affections consécutives d$ la peau dans les maladies vénérien^ 
nes.'^M. Martinslit un travail sur le rapport qui existeentre 
les symptômes primitife de la maladie vénérienne et le* af- 
fections consécutives de la peau, appelées sypkiUdes. D'après 
l'auteur, les obancros, miitout lorsqu'ils sont accompagnés 
d'autres symptômes d'infection syphilitique, exposent bien 
plus souvent à contracter de semblables affections que la 
blennorrhagie, tandis que TOrchite ou le bubon ne paraiS'- 
sent a}outer aucune influence à la production des syphi- 
lides. 

M. Màrlins admet rexistence des syphtlides populeuses, 
comme les plus fréquentes de foutes, tandis que les pustu* 
leuses sont très-rares ehes les adultes. Quant aux tubereu* 
les et «ux ulcérations, ils sont aussi souvent la suite de Mcn« 
norrhagies que des chancres. 

Généralement, la plupart des sypbilides affectent en dé- 
butant la face et le cuir chevelu. Pour le laps de temps 
après lequel elles se manifestent, il est variable ; toutefois, 
il semble à Tauieur qu'elles se manifestent phis prompte- 
mont après les chancres, qu'après la blemiorHiagie. 

Quant aux causes occasionneltes, susceptibles de {Provo- 
quer leur développement, M. ;Martins regarde comme les 
principales les extrêmes de la température , et plus partie 
culièrement l'éxcèn de chaleur. 

De la volonté comme puissance morale et moyen ihérapeutigue, 
— M. Pariset fait un rapport sur Un mémoire de M. Jolly, 
qui a pour objet de faire considérer la volonté comme un 
moyen dont la tht^rapeutique peut se servir avec avantage 
dans le traitement de quelques maladies. L'auteur regarde 
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le pouvoir de la velouté comme un agent modificateur 
puissant des maladies qui reconnaissent pour cause une 
altération^ un trouble , ou un état particulier du système 
nerveux, tels que la chorée, le hoquet, etc. 

M. le rapporteur^ après avoir relevé quelques propositions 
duméoioirCi qui paraissent contradictoires entre elles, 
appuie l'opinion do M. Jolly^ qui reconnaît qu'une volonté 
bien ferme et bien résolue peut régler rexercice.de certai- 
nes fonctions qui se sont plus x>u moins écartées 4o leur 
état normal. 

Coup de feu; bagueUe[fie fusil implantée dans les vertèbres 
dorsales, — M. Yelpeau , (montre la colonne vertébrale de 
cet officier de la garde nationale, qui est "entré dans son 
service à Thôpital de la Charité, après avoir i*eçu dans le 
dos un coup de feu, au |milieu d'un exercice militaire , 
près de Yanvres. Le malheureux officier fut atteint par la 
baguette, qui avait été laissée dans le canon du fusil; eUe. 
traversa le corps de la cinquième vertèbre dorsale > la ca- 
vité droite de la poitrine, et. le poumon correspondant, 
jusqu'au cartilage des côtesi. Des efforts considérables furent 
tentés inutilement pour opérer l'cxtractiop du corps étran- 
ger; mais l'impossibiiité d'y parvenir engagea à attendre 
l'établissement de* la suppuration. Le malade supportait 
admirablement la gravité de son mal , lorsque M. Yelpeau, 
résolut d'employer le lendemain un instrument ingénieux, 
que devait confectionner M. Chamère, propre à opérer 
sans secousse l'extraction de la baguette.; mais il n'y fut 
point à temps , le malade succomba le jour même , le 
quatrième depuis l'accident. 

MM.Blandin et Ségalas présentent, le premier deux sujets^ 
sur lesquels il a pratiqué diverses opérations d'autoplastie, 
le second, un jeune enfant qu'il a opéré de la pierre par la 
lithbtritie, à l'âge de 35 mois, en sivséanccs. 
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Seàhgb bit 11. — Influence du dimat (t Alger sur la phihisU 
pulmonaire. — D'après la demande qui a été faîte à l'Aca- 
démie par le ministre de l'intérieur, M. Louis fait un rap* 
port sur l'influence qn&le climat d'Âlgèr peut avoir sur la 
phffaisfe pulmonaire, influence qui aété[représentée au mi- 
nistre, par le docteur Gostallat, comme Ms-favorable. 

M. Louis , au nom de la commission dé8{|;née pour l'exa- 
men de cette question, conclut : 

i"" Que dans Tétat actuel de la science, rien né prouve 
que le climat d'Alger puisse favoriser la guérison de la 
phthisie. 

a** Que pouf établir' une décision à^et égard, il faut re- 
courir à une statistique bien faîte des cas de phthisie, suivie 
de renseignements comparatifs sur la marche et la durée 
de cette maladie à Alger. L'importance dù^sujet mérite que 
l'autorité prenne lés mesures nécessaires pour assurer lés 
éléments de cette statistique. 

3» Que dans le cas où elle serait favorable à la proposition 
de M. Gostallat, celle-ci pourrait être iugéc au moyen 
d'un établissement, qui contiendrait un nombre de lits très- 
infirieur à celui de quatre ou cinq cents que H. Coitallat 
demande. 

MM. Roobonx, Bonillaud et Piorry, s'élèvent contre le 
doute, dans lequel demeureH.Louis, au sujet de l'influence 
favorable des climats chauds et tempérés sûr la phthisie. 
M. BouiUaud établit que le froid expose aux inflammations 
thoraciques, et celles-ci aux tubercules pulmonaires.. 

MM. Marc etSegond, se renferment' comme M.Louis 
dans le cercle du doute. Le premier prétend que, si l'on 
consulte les tables de mortalité des Anglais qui sont dans 
l'usage d'envoyer leurs phthisjques à Madère, on voit clai- 
rement que ni ce climat ni aucun autfe n'^ guéri une seule 
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phthisîe; M. Segond, médecin à Cayenne, compare leclimat 
de cette colonie à celui d'Alger» et ne pense pas qu'il jsoit 
plus jialutaire [^qu'un autre aux personnes menacées ide 
pbthisie. 

. Anmau, accidentel dan» la hemi$ inguinale; — llBi« Canuet 
et Uaodin font un rapport sur [une observation de hernie 
inguinale f opérée p^M. Bouohard de Vire , qui a présenté 
une oomplioation singulière dans la formation d'un aiin^u 
accidentel» qui étranglait violemnaent une anse intesttfialej) 
située à deux pouces et demi environ au-dessus dii ligaau:^t 
du muscle grand oblique. Le débridement de cet «imcau a 
présenté les plus grandes difficultés» et a permis la réduction 
des parties déplacées. 

Phlébite. — M. Te9sîer eonamunique à T Académie le 
résultat de ses recherches» sur Tanatomie pathologique de 
la phlébite. Le point qu'il se propose d'établir est que t dans 
la phlébite» l'exsudation de la matière plastique s'organise 
de manière à environner le pus » et par CQn3équent à ea 
empêcher le mélange avec le sang. 

SiAVdi M i6v «^ OheénmIUûni S4cr /'o/ieiWltnifs^f sm^âmé. 
— UM. SaÎÀoa et Bouiliaud , fent un rmfipofl sur un lâé* 
moire dp M. Faure, sur diverses observations prispresà 
servir à l'histoire de Topération de l'empyèmef dans les 
divers cas d'^pMchements pleurétiques. Daa» ce trar&il^ 
M. Fatire établit que » lorsqu'un étiaiieh«nent thoraoique 
^ntànèa i\é Feeennii » si tous les moyens d''eii opérer la 
résokition ont été ««tiployés saas sutoèiy iï né faut pas tardar 
autant qu'e» le faisait autrefois» à recourir à la ponction 
pour l'empêcher- de s'aooroitve et de devenir ftÉneste* L'eu** 
teur ajoute une huitaine d'observations de cas dans les* 
quels il a pratiqué cette opération^ la plupart des maladie 
dont il est <piettion ont fiai par succomber. 
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la comimsftioli, admettant la proposition imise piur 
M> Faure , pense qu'il n*y a pas été fidèle dans tout àon 
contenu t oar s'il eût enaplqyé» dh M. BouilUud % tous les 
moyens propres à opérer la résolution de l'épanobemenl^ 
il n'eût pa« eu aussi souvent recours à la ponction du tho^ 
rat. Le rapporteur profita de cette eifoonstanœ pour pré- 
coniser le traitement des saignées coup ^ur^coup , attendu» 
dit-«il , qu'il n'a perdu aucun des nialades qu'il a traités 
suivant cette ntéthode. Avec ce traitement, ajoute4-ilj on 
étouffa la pleurésie presque à son début, et Fon ne donne 
pas A répanohement le temps de se faire. 

La commission regarde ropérationderempyème comme 
réussissant rarement \ mais pourquoi ne réussit-elle pas , 
demande H. Rocbouxi c'est ce qu'on ne dis pas. D*après 
lui f la plèvre» épaissie et couverte de granulations, s*oppo- 
sant, aiHrès Tévacuation du liquide, à la dilatation et au 
développement du poumon, qui demeure affaissé i est la 
cause principale de la mort. MM. Martin-Solon» Blandin 
et Lisfranc parlent dans le même sens, et croieiit que^^ si 
dans la plupart des cas l'opération de l'empyème est suivie 
de terminaison funeste, ce q'est pas Topération qt^i tue les 
malades, mais la n^adie pour laquelle elle est ^îte. 

Après cette courte discussion , ^e rapport et ses conclu- 
sions sont adoptés. 

SbàHCB du i5. -^ Reehereheê ehlmiqttêê iur Parine. — 
M. Laurent fait un rapport sur un fraVail de M. Duver- 
noy, médecin à Stuttgard, relatif à des reoberchfes qu'il a 
faites sur l'urine de l'homme. L'importance qu'il attache 
avec raison à l'inipection des urines, dans le diagnostic et 
dans le pronostic deft maladies , et surtout des maladies ai- 
guës, Ta porté à diriger ses travaux d'une manière toute 
spéciale sur l'étude de ee liquide. A l'égard de la eompesi- 
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tion chimique des urines, ses recherches et ses résultats ne 
varient point avec ceux de Berzéllus ; mais, relativement à 
la semeîotique 5 il établit que, dans les maladies fébriles , 
l*urine sécrétée en petite quantité est d'une couleur fon- 
cée , et qu'au déclin de la fièvre elle dépose un sédiment 
plus ou moins considérable, qui offre les colorations variées 
du rouge de sang au rose. ,11 établit en outre que la fièvre 
donne naissance à la formation des acides qui ne se retrou- 
vent pas au même degré dans l'état de santé. 

Une discussion s'élève au sujet de Ce mémoire : M. Che- 
valier prétend que l'abondance des acides n'est point le 
résultat d'un état pathologique, car l'acide urique se dé- 
veloppe en plus grande quantité, en mille circonstances 
différentes. G'est^ dît-il, contre tes calculs formés de cet 
acide, que les eaux de Vichy ont ime admirable propriétér 

M. Bouîllaud avance que, quoique les urines soient aci- 
des dans les maladies inflammatoires, elles offrent le ca- 
ractère alcalin dans Tentérite folliculeuse ; cet alcali, 
(d'après M. Orfila, est du carbonate d'anunoniaque. 

MM. Roux et Ségalas croient que la décomposition des 
urilies n'a pas lieu tant qu'elles restent enfermées dans la 
vessie; cependant, si dans cet état la muqueuse s'irrite et 
sécrète du mucus , ce mucus se décompose et donne lieu à 
de l'ammoniaque. 

M. Guibourt pense que les urines peuvent se conserver 
long-temps, même après leur émission, si on a soin de les 
enfermer encore chaudes dans un vase bien clos. Elles ne 
deviennent alcalines que par leur «^position au contact de 
l'air. 

Acarus de la gaie dans la production de cette maladie. -~ 
M. A. Gras, interae de l'h^ital Saint-Louis, adresse à 
l'Académie le résultat de ses travaux , au sujet du rôle que 
joue Tacarus dans la production de la gaie. Lèsconclnsionf 
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de ses recherches, qn'il a déjà présentées à Tlnstituty sont 
que : 

1** L*acanis ei^iste sur la majorité des galeuxi et peut-être 
sur tous avant le traitement antipsoriqûe. 

2** Après la destruction des acarus par Tefifet dti traite- 
ment , bien qn^ existe encore de là démangeaison et des 
pustules ou papules , qui ne disparattront plus tard que 
sous l'influence d'un traitement méthodique, la maladie 
n'est plus contagieuse. 

5* Les acarus sont les agents de la eontagion de la gale. 

4® Ils agissent non-seulement par l'irritation locale qu'ils 
excitent^ mais encore d'une manière spécifique, physiolo- 
gique et vitale au moyen d'un virus particulier, inconnu 
dans son essence. 

M. JÈmery réclame en faveur de M.llenucci, le mérite 
d'avoir retrouvé Tacarus , et d*avoir désigné le lieu qu'il 
occupe, qui est, non dans l'intérieur de la vésicule, vfxaS» à 
côté. Toutefois , M. Biett conteste à ce dernier cette décou* 
verte, ainsi qu'à M. Gras celle du défaut/ de proportions 
entre le nombre des pustules et celui des acarus* 
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Gnngrène par piqûres de sangsueè. — Névralgie faéiah 
iniemUttenie^*-^ Exiirpâiion dCune énorme tumeur du 
vagin. — - Hémorrhagie êoaê-cutanée , épidémiqùé, à 
Bieétre. — Déviation singulière des règles. 

M. Lemoine communique à la Société deux observations; 
dans la première, il s'agît d'une pauvre femme de 70 ans, 
qui, après avoir porté , pendant long«temps, vers la ra- 
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cine du pouoe une v$ine gui battait , appliqua autour de la 
partie malade un certain nombre de sangsues. Cette appU- 
Dation fut suivie de la gangrbno>et A la chute de Feschare, 
Use manifesta une bémorrhagid arténelle qui néoeulta la 
ligature de}^r|ère dorsale 4o pouoe ^laquelle fut prati- 
quée piir up ohirurgieu habile et môdeâte. M, le doctoor 
Michon. La malade^ aprto ^tte opémtioa^ éprouva une 
«méliorattoa marquée > qui ao aoutint pendant quelques 
jours; mais la suppuration de la plaie ayant eeaié^tit^àr 
eQup» la malade succomba aux aceidenta do la fièvre de 
résovption. 

M. Lemofioe ne découvrit qu'après la moH ûti vaste 
tiloèro canoérent, à surface mamelonnée, qui avait dé- 
truit tout le sein. La malade avait cette affiBction dejpofs 
plus de six ans, et cependant elle avait conservé un em- 
botipoint trè8-tut>noncé ; seulement, le ietnt était Jaune- 
l^aAlé; 

Relativement à la seoonde observation, M. lemofnè 
8*exprime ainsi : « On parle souvent du tableau touchahe et 
animé qu'Arétée nous à présenté dans la description de 
la phtbisie ; celle que ce médecin , digne , selon notre 
illustre Pinel , d'être placé auprès d'Hippocrate f. nous a 
laissée de la céphalalgie, nâ'a paru si remarquable, qu'ayant 
à parler à la aooiété d'une maladie qui offÎM avec celie-ci 
quelques traits de similitude, je n'ai pu résister au plaisir 
d'en citer un fragment s « Haud lôve mainm > quamvia inj^ 
»lçrmittit| quamvjs exiguum cmo pHmâ, ipeoie videlur; 
itnébh 9t Aoutè interdjim itnpetum f«aîatf f^da atque 9tro- 
»cia detrimenta; nçrvi distenduptur^ Croies obtorquelur; 
Boculi nec contenti instar cornu rigidi sunt, vel hùc atque 
»iUiio interifas convelluntur^ ac vertiginosè agitantur ; in 
•ipsi9 dolor profundua u»qu9 ad intima» tunicaa descendit* 
9 Suder ^ tendonibus immodious eflluit ref)f ntè neque oo« 
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»hiberi potes t...*« Natuea e,t vomitug biliosas coneilCuitiir : 
vhomo cousistere nequil et in torijaia dUàbitiir.» (Arttéa, 
»p. a^ deCephalaeÂ*}» -, . . , 

c Le U) avril dénuç*^ ooiiUam Mé tietki^ûei fe Riê appelé 
à doiiiier mcaaoîas à «u «erfwier» dOAldni^ttt tué de la 
Bûohfim. Cet h^mme, de ^petite raille^ âMëi bièn-iiittéolé, 
ayant dei dhev^Ux noirs » âgé de b8 aàs ^ «%vail jattlëf s èli 
jusqu'alors fc[ue dès douleurs rhumatiBmiUe^ ^ net INMÉ^- 
pèohaientpaa de selivierà see travauic i>rdinairesi Hàii^ 
la veiUe» à oinq heures du matia> il avait éprouvé^ MMiéssIte 
du sourcil gaucfae > une dottteur déehii^ate qui A¥àit eàL 
vahi ensuite Idut le côté gauehe de la tête. Elle àVait {peiv- 
sisté jusqu'à midi ateo I9 même intensité. A pai^til* dé eeKè 
heure^ elle avait diçiinué jusqu'à trois beUreà, klioniènt ôik 
elle avait cessé ^ ne laissant au malade d'àtfti^èi traces de 
Bon passage qu'un eûgourdisseitilitit peu péilibte»'Pébâ4tlt 
que le malade me réndiait aiâsi compte fié ses déUteuN^ 
î'observail attentivement Texp^ession de ëa âgHre ; il èlÂlt 
onse heures^et l'accès était au plus hltut degfé d^tttêfnsité. 
U était très-pAle) l'œil gauche était fëHâé $ lé» lariâiés 
B%a écoulaient ; la narine gàuëhd làféftèiii âUM. etfaaléi^ 
une sérosité limpide ; l'artère tempot^lë 5 beàttcôup plus 
développée à gauche qu'à droite, pl^etitàit é&é pulsations 
très^-firéqneiltes) . lo Oorpé était couvéH de «ueiMi L^ihdica- 
tiou était précise ; je prpsorîvlft dit gi«iins âé Milftlè de qui^^ 
nine en pilules. Le lendemain, dans l'après-midi^ je rë¥iti 
mon malade que jp trouvai très-gai ^t espérant .uncu {fi^- 
chaine gqérison : l'accès s'élai^t à peiae.fail septir* U i.a 
avrili le bienfait du sul£%te de quinine n'avait sas é^ aMiBsi 
remarquable » j'en augmentai la dose le» io^^s sqivanta el 
la portai jusqu'à vingt grains en l'unissant à l'opium; mais 
la douleur persistait toujours^ quoique «tioins ^trooe» J'éta- 
blis ^ors un petit vésioatoire au*deim du trou 

l856, T. IV. iVwemire, 18 
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supérieur^ et j'appliquai un quart de grain de sulfate de 
morphine sur le corps muqaeux dénudé ; en même temps, 
je donnai le sulfate de quinine que j'atais suspendu, voyant 
son insuffisance. Il fut administré i pendant deur jours, à 
la dose de dix grains : il n'y eut pa& la moindre douleur. 
Guriçux de savoir à quel agent j'étais redevable de l'amé- 
lioration de l'état du malade , je n'appliquai pas le len- 
demain de sel narcotique , je ne donnai pas de sul&f jb de 
quinine , Cft la douleur i^vint aussi déchirante qu'au com- 
mencement. J'employai alors le sulfate de morphine seul, 
en ayant soin de bien surveiller l'état du vésicatoire f et 
j'eus la satisfaction de voir mon malade parfaitement guéri 
en six jours. Je n'ai pas dépassé , dans ces applioationft, 
trois quarts de grain de sulfate de morphine. » 

M. Tanquerel des Planches fait remarquer à M. Lemoine 
qu'il n'a pas suffisamment insisté sur les symptômes. Ainsi, 
il aurait été.utile de savoir si la douleur.se propageait du 
tjrou sous-orbitaire à la parinCy à l'oreille, à la langue. 
Car, il est rare dans lesnévralgîes de la cinquième paire de 
voir la douleur bornée à une seule branche de ce nerf. 
M. Tanquerel demande aussi à Ai. Lemoine si son malade 
avait des oiouvements conv.ulsifs. 

M. Lemoine répond qu'il n'en a point observé. 

M. Chailly a vu, dans ces cas, des douleurs très-vives se 
faire sentir dans d'autres points que ceux où se rend le 
nerf malade. 

M^ Tanquerel croit) au contraii^, avoir observé que, quand 
la douleur reste fixée exclusivement sur lé nerf ou le filet 
nerveux primitivement affecté, elle est toujours très-vive. 
Lorsqu'elle s'irradie aux anastomoses, elle est alors obtuse 
le plus souvent. 

Répondant ensuite à M. MaingauLt, qui avait dit que la 
douleur de la cinquième paire ne peut donner lieu à des 
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moùvemento conviUsifs ^ M. Tanquerel soutient ropinion 
opposée 5 se fondant sur Tanatomie, qui pronv6 Texistenoe 
â*un grand nonibre d'anastomoses entre les filels nerveux 
de la cinquième paire et ceux de la septième. Sans doute 
le nerf de la cinquième paire, qui est un nerf du sentiment, 
ne déterminera pas par lui-même de mouvements conviil- 
sifs. Ceux-ci ne peuvent être rapportés qu'à Tirritation par 
sympathie de la septième paire. 

M. Deleïis établit qu'il est d'observation que le sulfate de 
quinine réussit moins bien dans les' névralgies intermit- 
tentes de la face que dans les fièvres intermittentes pro- 
prement dites. 

MM. Sandras et Prus rapportent des cas de névralgies 
intermittentes de laCacequ^ils ont guéries par le sulfate de 
quinine à haute dos6. 

M.Garnot entretient la société d'une malade pour laquelle 
il a été appelé en consultation par M. Amussat Pendant la 

consultation, la malade fut opérée d'une tumeur existante 

... , 

dans le vagin^ et qui avait été prise à tort pour un polype. 
M. Amussat a mis la tumeur sous les yeux de racadénoue^ 
en donnant quelques détails sur l'opération. M* Garnot 
communique à la société de nouveaux renseignements sur 
ce cas intéressant. 

Madame B...t, âgée de 4^ ^QS^ mariée depuis plusieurs 
années, n'ayant jamais eu d'en&nts, a été bien réglée jus- 
qu'au mois d'octobre dernier, époque à laquelle il survint 
une légère hémcrrrbagie, qui fut suivie, à peu de jours 
d'intervalle, d'une seconde. Ce dernier accident lui donna 

beaucoup d'inquiétude. Jusqu'il ce jour; madame B 

n'avait pas soupçonné qu'elle eût une tumeur, n'en ayant 
jamais été incommodée. Ce n'est que depuis six mois en- 
viron que, rendant des glaii^s sanguinolentes, et craignant 
d'avoir un ulcère de la matrice , elle se décida & appeler 

18. 
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M. C L*cxploratioD du vagin lui ayant fait penser qu'il 

existait iiu p^^lype, il engagea la malade à se faire opérer 
par M. Amusiat. Celui-ci appela M. Dubois en consiUtation 
pour déterminer la nature de la tumeur. U. Dubois couser- 
vant de rincertitude à cet égard» de nouveaux consultants 
ftirent appelés. MH. Breschet etGarnot explorèrent tour- 
à-tour le vagin et reconnurent une tumeur lisse et moUe, 
présentant le volume de la tète d'un fœtus de eiaq à aix 
mois. Cette tumeur, située transversalement à la partie 
supérieure du vagin, était libre en avant ; en arrière , eUe 
adhérait à la moitié supérieure de la paroi postérieure du 
vagin. Malgré des recherches multipliées, les çoasultans ne 
purent pas reconnaître le col de la matrice. Néanmoins, 
séance tenante, l'opération fut décidée et pratiquée. Après 
avoir saisi la tumeur avec des érignes doubles et des pinces 
de Museux, on chercha à porter une b'gature ; mais les ad- 
hérenees cédant dans divers points, BI. Amussat pensa dès- 
lors que Ton ne vleddiait à bouc d*enlever la tumeur que 
par le déchirement et la torsion Ses lambeaux. A chaque 
traction exercée sur la tumeur pour la faire faillir au 
dehors, il se détachait des portions d'un corps que l'on a 
reconnu être une loupe graisseuse. Eu même temps , il 
s'échappait une certaine quantité de sang. Enfin, après des 
eflforts souvent répétés, le reste do la tumeOr, qui avait en- 
core un volume égal à celui de la moitié d^un placenta 
ordinaire , fut expulsé de la même manière que l'est ordi- 
nairement ce dernier. L'opérateur S*empressa alors de dé- 
chirer les dernières adhérences de la tumeur avec le vagin. 
Le sang qui s'écoula peudaot et après Topération ne fut 
pas en assez grande quantité -pour donner des craintes. 

La tumeur enlevée, les consultants et l'opérateur tou- 
chèteut fapileiiiéut le col de l'utérus , et reconmireirt que 
son orifice n'était nullement dilatée. Ils purent aussi ap« 
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préoier le^rtigoailét que la déchirure des adhér«ne«i tato^ 
San à la pariol postërii^itf» do Tâgia; «Ues partiieitt afélf 
dM'anatogie weotéûêê de IHaaplaiilalioii du plac0iil4 tut 
rijténi#. ■ • - '. ^ •.-.';.• . ■ "■ •- •.'-.'■■. --i- 

La âlaladè va Mi-Uto dapida^VbpéraftfM^^ 
M. Oarttoiftiit JOMMtfyi ef, mtiàkmùts%mlbêîmkûtM 
sébaoéei^dà Vagtfl 8oatextr«iiieaeBl i«MÉ. 

M. JMeiis voudrait V|«'Mi fit Pàaàkfie rtdnai^fM de là 
Uvausm^-pawtéMvû^tktmétili» le nmi de jI^ImA» ^'uh 
hii dénuée 9n » 4èu|fQé de tir sèrtu dee tuuMitte^el dti 
prodtffM 4[ui> ^leor oatine^ ittMtàknt. om âottRe^détu* 
flifiiatiou. 11 tdnrtie en efflét de redtewhee êiaafûé M}et qdi 
les produits de sécrétion que l'oit renoenlve aux aiMs^ autf 
aUefréauéÉ^ e«|roleeoHeibi à ToaiMHey àhi ixiaedu 
gland, ne eont rien um^h» fuesébecdes, CMuno on Va Irof 
long-tempe piétenAa. Be ne gndaieul pas tepapier^ el lofai 
de se mm<^lr à la.olMkmri ilese desaèciienf» dm^^feséntet 
perdent IfodMr q^ lei earaotétfsei eu un iiiot^ iMHeo» 
nonce qu'on dôlt^ le§ éonéfdéifèt coandc tn«i«|Ueu« ou idbtf» 
urinenx et non eèmtné^#AiciMi 

Bt. Prui annonce à la soùtité (fàVi r^e dèpuis'quêii^ioe^ 
mois à lliosptoe de la Salpëlrlère une éptdéble dTK^ttidr* 
rhagies sous-cutanées, auxqttellei it c^oit jpioiirbir donner 
^ le Mm^*a^pleale eelMaife. Cette malaAie e^t e^ctfcri- 
téè, a^ déiMit, pa» uyi^^doidear'vifeieunla malléole entefne 
do l^tme 4m derâ faiaffcee^ bientôt euMe d'une eecbjmiioen 
Ida» ou «Mus large sAtr le peM affedè. Quel^oefole, iiuAi 
tcureménl> cAte écidîynHÉe^tlt la doalear qnf raceeoKpagwi 
se ùionlrewt è« genon. Il y a ëhaleur vive à la peM'et'^éséi 
fréquemment un monvienient ftbHle pMiiioncé. Combattue 
par des saîgMe»gépéniléi et looiâes^piir ktoompiîeesien et 
l'applicatioft d« èompteiaes Imbibées d'une llqtieiîr rése» 
lutive, la malaaieee dîsslp««u^«l 4« trois oU'q'eatrt iet 
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maioes, laUsant après elle des douleurs qui se. prolongent 
pendant quelque temps. Dans quelques cas rares (deux fois 
sur plus de quarante malades), cette affeclion is'est^eimi- 
née par suppuration ; de petits abcès se sont formés sur léë 
points ecchymoses. On les a ouverts avec la lancette et il 
en est sorti un pus roogeàtre. Un des médecins de Tbospice 
a cru devoir attribuer œs ecchymoses à une inflammation 
-des veines ;(^ais les recherches &ites sur le cadavre de 
quelques^&mmeSy qui ontsuooombé à d'autres nu^adies, au 
moment où. elles étaient atteintes de ces ecchymose» épi- 
démiqu^f n'ont point confirmé cette opinion. Lôa veines 
et les artères I examinées avec le- plus grand :soios n-ont 
présenté aucune trace de lésion. 

M. Prus se demande si cette maladie |>eut être confim- 
due avec le scorbut. Il ne le pense pas. EUeen est distincte 
par le lieu d'élection, la malléole externcy par les doulears, 
par la chaleur très^grande de la peau, par VétfX générale* 
ment sain des gencives, par le développement et la fré* 
quence du pouls, par Tépoque de l'année ob elle (^*est mon- 
trée, avril, mai et juin ; enfin, par la teryninaîsoiijla siuppu« 
ration qui a eu iieu quelquefois. Ces symptômes, bien dif- 
férents de ceux qui accompagnent le scorbut) empèchept 
de confondre ces deux maladies. 

M. Chailly a donné des soins à une femme oheâs laquelia 
il a observé les phénomènes indiqués par M. Prus. Cette 
maladie diflEère^ selon M. Chailly,, du seorbut aigu qu*il a 
observé sur les soldats de Tannée d'Italie. La maladie avait 
eomjQçiencé à Venise, et fut portée de là & Spalatro, où 
M. Cfaailly a eu occasion de la voir. Elle était caractérisée 
par de laides ecchymoses aux membres', par des indura-! 
tiens fort étendues/ par u^e altération profonde des gen-r 
cive». LeB malades pouvaient être divisés en trois classes 
par les symptômes qui prédominaient. Ainsi, les uns avaient 
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des pétéchies, d'autres des ecchymoses; chez d*aatres, 
enfin, la bouche était malade ^ans pétéchîes ni ecchymoses.' 
C'est parmi ces derniers que laonortâtité fut plus grande. 

M. Burdin a yu le BcoïhUten 1798,' sous M. Fédéré. LTiô- 
pîtal d*Ëmbrun, auquel il était attaché, fut encombré de 
scorbutiques dan« Tespace de quinze jours. Le scorbut y 
sévit arec une violence extréinè. JLes ibaladès avaient des 
ulcérations profondes à la bouche, avec fétidité de Thaleine; 
fièvre intense, perte d'appétit, délire, pétéchies nombreuses, 
large» indurations dans les jambes. La maladie durait de 
vingt à trente jours» quel que fut le traitement employé pour 
la combattre. La mortalité fut peu <sonsidérable , quoique 
la maladie parût très-grave. M. Burdin fait observer que 
dans cette épidémie. le scorbut ne ressemblait pas à celui 
qu'il a été appelé à traiter dans la pratique particulière. 

M. Roche ne reconnaît pas le scorbut aigu , tel que les 
auteurs le décrivent dans la' description de l'épidémie si- 
gnalée par M. Burdin. Lé scorbut aigu s'observe sans alté- 
ration des gencives. Aussi ne devrait-on pas conclure, de 
l'absence de ce symptôme chez les malades de M. Prus, 
que leur mialadie n'était pas le scorbut aigu. M. Rdche a 
vu cette dernière maladie sans altération des gencives. 

SI. Delens fait un rapport favorable sur le Manuel de tiirart^ 
ger aua eajuuDftA'w^ en Savoie^ par M. le docteur Despine fils, 
médecin à Aix. 

Un membre de la société, qui Tavait déjà entreténue 
d'une déviation i'émarquable des règles chez une jeune 
personne, dit qu'il a eu occasion de revoir celle-ci avec un 
de ses confrères. Chez cette jeune fille les menstruel ont 
eu lieu régulièrement aux trois dernières époques ; elles ont 
fiué, comme de coutume^ par la racine deis ongles des dix 
dofgts des mains. Il se fait par ces points tin suintement 
sanguin qui dure deux ou trois jours, après lesquels le 8$ing 



cesse de couler. Dans l'inlervalle âesépocpies, les doigts ne 
préseotent aucune traoe de lésion. Cet état , qui est sans 
aucune douleur, pcorsiste depuis sept mois , et ne s^aocom» 
pagne d'aucup signe d'une menstmalion normale. 
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Rapport fait à Ut Société de médecine de Parié: -^ NoHcc 
sur M. Demours. — Prix de St-Pétershôurg. 



Rêppert fmtt dlM Seeiiiide médecine de Parie ^ mv» le coneewrs 

oavert par elle en 1 835 (i }. 

Commissaires ; Ultl. Audouard» Gaso» Delens^ Deviile> 
Roche ^ Burdin et Paus rapporteur. 

Messieurs , 

Votre commission s*est occupée avec aèla de la misilon 
que vous l^i avex confiée. Elle vient vous rendre oompte 9 
par mpn organe » du résultat de ses travaux. 

JQtaQS tous les temps , les fièvres graves ont frappé ratteiv- 
tiou des médecins. Les anciens, avec cette patience d'ob« 
servatlon et cette sagacité admirable qu'ils pprtaient dans 
Té^^tude des phénomènes morbides^ ont bjen connu et bien 
décrit les symfitômes, la marche et Içs lermipairfons de QOS 
malac^ies redoutables. On s'étonne q»***» ai«»t f « porter 
aussi loin la justesse du proffostic. 

Mais, hâtons-nous de le dire, quelqu'analogie, quelque 
ressemblance que présentent les symptômes des fièvres 

(1)« Imprimé par déeiiion de la Société. 
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gravBfl dont lei anoieiM nous éntUfiflsé \é tableau j aveo l«r 
symptômes de eellee dési^^ées ao|oard'hui^ous le nomi de 
fièvres typlioides, qui pourrait affirmer qu*ii y a identité 
entre ces affeetiônr^ ifni pourrait dire<{ue nos fiè^s ty- 
phoïdes se terminent aussi souvent par àel» crises que tes 
fièvres des anciens ? Le contraire n*es|41 paadènRUitié par 
les recherches modernes (l«9.iiîS| Chomel)? £t> iPune autro 
part, qui nous apprendra si les fièvres graves des tempe m* 
culés étaient, ou non i f|ooo]i4>agnées de ces altérations ai 
remarquables que* nous vnyons dans les plaques elltptiqMe 
de Peyer, et dans les follicules isolés que Peyer «également 
décrits le premier ^ mai» qui cependant portent le nom de 
Brunner? 

Quoi qu*il ensoit, il était réservé an dlx-'neuvième siède 
de signaler dHme manière rigoureuse les altérations patho- 
logiques que la fièvre t3rpho!de laisse à sa suite. En vain ' 
prétendrait-on qu*on trouve dans les ouvrages de BagUvI , 
de &Iorgagni y de Rœderer et Wagler ^ de Sareône> de StoU 
et de quelques autres aateurs nndlôation d^ulcères intes- 
tinaux existant cbet des sujets morts de fièvres graves. Ces 
faits, en contradiction aVeo les idées régnantes ^ pasisèrent 
inaperçus et restèrent stériles. La gloire d'avoir démontré, 
rimportance'^ dans les fièvres typhoïdes, dea^ lésions de 
rintestin et da mésentère, appartient à MM. Petit et Serres 
(181 1). Bientôt après (1816), M. Bronssais , ne voyant dan'S 
les fièvres qne Tèxpression symptomatiqne de la gastro-en- 
térite, n*hé^a pas à supprimer du ^àdre nosologique bi 
clasëe entière des fièvres, que Pinel avait pris^taiit de ]peiiie 
à édifier. La révolution pyrétologique Oj^érécparM.Brotrt- 
sais a été, il faut le reconnaître au moins pour la fièvre 
typhoïde 5 consacrée d'une manière générale par pnèsque 
tous les médecins^ reeommandables qui ont écrit sur ce 
sujet éépuls ceito époque^ quHl me- suffise de rappeler ici 
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flolatlon dono^rait ou du moins araneerait singiilièremenk 
toutes les autres. 

la soeiété a espéfé qu'un médecin, s'affVanehimant de 
ton» lès préf ugét d'Aoole 9 de pays et de tem]^ , tirant^ des 
fidts connus et de oeuz' qu'il pourrait y ajonlery^es'donnééil 
nouvelles, puiserait dans ses méditations, fal presqtie dit 
dans son génie , une de ces férités flioondet i|tti j:aUialit les 
théorie» incomplètes, et dissipent cellj» qui tiftsoat que lé 
pit>diiit de rerreur« 

Deux oomlMiti ants seulement sont desosndi)» dana la lim. 
Ce petit nombre doit être attribué à la difllco}lé de la qoBS- 
tioa, au temps trop coiurt accordé pour la résoudrez enfin, 
il faut le dire , au peu de publicité donnée au concoure 
ouvert par la société. Vue analyse succincte des deux mé- 
moires qui vous ont été adressés, vous fera connaître les 
points que votre commission croit devoir vous sij;Qaler plus 
particulièrement. 

L'auteur du mémoire n° 1, après avoir établi le sens à 
donner aux mots affections typhoïdes 9 après avoir tracé un 
tabtefio abrégé, niais exact, des symptômes et 'des lésions de 
cette maladie , cherche ob est la vérité dans les trob pTO-> 
positions suivantes : 

1® Ifâ fièvre typhoïde n'est point une maladie à part qui ine^ 
rite une place d elle en nosologie ^ avec une description particu* 
Hère : ce n^est qu*une forme de gastrite ou de gastro^entérite, 

a* La fièvre typhoïde est une phlegmasïe Inteslinah dans le 
principe; mais bientôt- là maladie se' généralise par àltéraihn 
cpnsétutive du sang. * 

5* La fièvre typhoïde est Une affection générale , une maladie 
accompagnée et éruption intestinale et non une maladie causéa 
par cette éruption [Bretonneau) ; et selon , MM. Louis j Chamet 
et quelques autres médecins y elle a peut-être son point de départ 
dans une altéraUon prrmHitt du sang» 
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Avant de résoudre les trois questious qu'il s'est posées , 
Tauteurfait Vhistoriqué de Isiûkwetyfïxoide, rendant bonne 
justice à chacun; puis il traite avec quelqu'étendue ce qut 
concerne la synonymie. Il fait sentir arec beaucoup de rai- 
son de combien de notions précieuses nous nous privons 
en n^étudlaÂt pas éuAsamment la signtâcàtton âeé termes 
employés par nos prédécesseurs. C'est là , pour le dire en 
passait ^ Id cause de Toubli où sont tombées de vieilles et 
utiles vérités , tandis que chaque jour oh énonce- des idées 
dont Perretir a été démônti^ée depuis long-temps. 

Je ninsisterai pas sur les arguments par lesquels Tau- 
teur est conduit & résoudre négativement là question de 
savoir si la fièvre typltoide est une simple entérite oti utie 
simple gâstro -entérite. La conviction de l'auteur est aujour- 
d'hui partagée par tous les médeeins, nous Vivons dans tm 
temps "de sceptieisme éolairë, qui ne permet pas un long 
règne aux idées ekâgëiiAes et exohtstves. 

La seconde question est bien plus susceptible Ae contre 
verse ; il s'agit, en effets de déterminer si la fièvre ty- 
phoïde est une phlegmasie intestinale avee lésion oonsé- 
outive du sang. 

L'auteuri rappelant toutes les allégations mises en avani 
pour soutenir œtte opinion^ établit : 

1^ Qu'on a commis une grave erreur d'observation Idin^ 
qu'on a dit que la douleur de bas^^ventre précède Uitj^urs 
l'appairitipn de U fièvre ; 

^ Qu'il n*estpas vrai que le délire soit ioujpwrê le résul- 
tai sympathique de l'affection du bas-ventre. 

3<» Que dans les eas peu nombreux, mais certainSf où la 
membrane muqueuse intestinale n*a pas été affectée, il 
est impossible d'admettre que les symptômes adynamîques 
et ataxiques aient été le résultat de lésions qui n'existaient 
pas. 
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rencontre dans l'immense miaiorité des cas de fièvre ty- 
phoïde. 

Le sangy enfin, présente très-fréquemment dans la fièvre 
iyt>iiofde , et presque constamment dans lés empoisonne- 
ments septiques , une plus grande liquidité , une difiSculté 
extrême à se coagoler^'cértaineé altérations déms son aspect, 
dans sa couleur', dans son odetir> etc. 

L*auteur convient néanmoins que souvent le sang n'of- 
bt pas d'altération perceptible à nod seâs. Que &ut-il en 
accuser? La chimie animale, qui ne peut patrèt rt ûinfe^ dans 
le sang telle on telle substance qu'elle injecté dans les vais- 
seaux, et qui, à plus forte raison, sera incapable dé détou* 
Vrir et de saisir un miasme qui M se mAbîfebte que par ses 
effets nuisibles. 

La conclusion définitive de TautéUr est eell6«ci : là fièvr$ 
iyf^holde doit être considérée cotnmeUfésuitàiétahB ditétatiùh 
primitive et spéciale du éàng, dont Cêjfytf un peut dire âoHstânt, 
§st uns éruption varlolifdrm» de la tunlquê maqUstiêé dé fln^ 
testin. 

Toutes lès aattss aitérsiioné notées par les obsmaUuri ne sont 
quô suondairss. 

Tel est, messieurs, le mémoire n^ i : une instruction 
variée, de la netteté , de la précision, du nerf dans Vidée et 
dans Texpression, une dialectique pressante rendent sa 
lecture aussi intéressante qu^agréàble. £n unmo(, c'est 
une bonne thèse en laveur de l'opinion soutenue pal* l'àa- 
teur. Mais , est-ce une démonstration , est-ce là' solcition 
complète , positive , certaine de la question que vous avez 
proposée? votre commission ne le pense pas. Elle regrette 
que l'auteur se soit renfermé dans un cercle aussi étroit 
que celui qu'il s'est tracé , elle regrette qu'un homme, qui 
a nécessairement beaucoup vu > ne se soit appuyé sitr au-^ 
cune observation à lui apparteuapt , qu'il n'ait fc^it ou ré- 
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*pétë ancime expérience , que toujours il ait disserté et ar- 
gumenté en s'étayant sur les obsenratioûs ouïes paroles 
des autres. C'est ta une grande lacune que votre commis- 
sion signale avec d'autant plus de peine, qu'elle rend 
.pleine justice au talent incontestable de ce concurrent. 

: Le mémoire n* a se compose de trois parties. 

Dans la première, l'auteur expose avec ordre et clarté 
toutes les altérations- pathologiques, soit des solides, soit 
des liquides , qui ont été constatées à la suite des fièvres 
typhoïdes, par les meilleurs observateurs et par lui-ménie. 

. C'est ainsi qu'il a trouvé le ramollissement de la mu* 
quçuse gastrique 18 fois sur 49 cas , tandis que M. CÎiomel 
Ta rencontré i/{ fois sur 4si cas, et M. Louis. 14 fois sur 46 
cas. - . . 

On se tromperait, dit-il, ci l'on croyait, d'après M. Louis^ 
que Taltération des plaques elliptiques de Peyer est coït-* 
stante. On trouve, rarement, si l'on veut, mais enfin on 
trouve quelquefois une entérite yiUeuse sans aucune trace 
d'entérite folliculeuse. C'est ce qii'a vu M. Ândralsfois 
sur 5o cas de fièn^e typhoïde; c'est ce qu'a vu 9 fois M. Ca- 
simir Broussaia.; c'est ce' que l'auteur a constaté 4 fois sur 
5i cas. 

' Chez un sufet mort avec tous les symptômes de la fièvre 
typhoïde, il a trouvé, fOur toute lésion, la saillie des folli- 
cules de Brunner. 

Siir 49 cas, il a vu cinq perforations. MM. Bretonneau 
et Louis en ont rencontré : le premier 8 sur 80 cas , le se- 
cond 8 sur 55. Quelle reconnaissance ne lâériterait pas 
celui qui nous apprendrait à prévenir les ulcérations de 
nieum , qui ont si fréquemment une terminaison funeste! 
Est-il donc vrai que les purgatifs administrés au début 
de la maladie préviennent ou diminuent notablement Té- 
ruption intestinale ? 

1 836, T. IV. Novembre. 1 9 



L'aulftur éludid aveo le plus grand soitt les altérations 
que préseutent la langue f la boucke^ le pharynx, l'oMO» 
phage 9^ l'estoiuac , Hutestin gr^ , le grès lAfestia ^ ks or- 
ganes de la lespiratlooy de la eireiAkiiticBi de rinMryatioo» 
de la locomotioii. Jfutf il pa^se eo levue k îmi^.% la vM-^ 
cule biliaîrej» le panoréas ^ les g^ogUonfr du m^mpt^ge et de 
TépiploQa, lea gradée saUvaîrea, les reikia» te veisi»» les 
ocganes génUanx; ciifia % la peau ù suseeptîUaalen éhak-i. 
cérations gangreneuses» 

Dans ce chapitre sont renfermées toutes fes hotlitms pori« 
tivèff que Ton possèrdè sur l^altération des ibHdes dans la 
flèfre typhoïde ; votre commission ne peut qnrappiaufo i' 
la méthode employée par Fauteur et qui lui a permis de ne' 
négliger aucun point important. Sa conclusion est 9 que \éi 
altérations du tube digestif ne manquent f amais et qtf on 
elt fbndé à les regarder comme la lésion anatomiqne et ca« 
ractéristitpïe de l'affection typhoïde. 

Passant aipc altérations des liquides « l'auteur Cait sentir 
Textrèipe di£Glcqlté de leur étude » c'est une partie de Ja 
science qui n^est que bien imparfaitement ébauchée. C'^est 
peu pour ce genre de recherches d'être médecin ou chi-« 
miste ; il faut être l'un et l'autre : aussi peu d'hoounea peu- 
vent«ils se livrer à des analyses aufsi difficiles, aussi dis- 
pendieuses que les sociétés savantes et les gouvernements 
devraient encourager par tous les moyens à leur disposi-^ 
tien. Et pourtant, cette étude est le complément nécessaire 
de l'anatomie pathologique des solides. Un bon ouvrage 
sur ee point renverserait bien des théories erronées et ou- 
vrirait une large voie aux progrès de la thérapeutique. 

. Ii^auteur du mémaixe qù nous occupe rapporte tout o« 
que la scijence «ontienjt de.posiUf sur les altérationa physi* 
ques et chimiques que subissent, dans la fiivire typhoïde % ; 



le saogt Ja bile , TuriiiQ, le» matières gastro-iateiliiuJaft^ 
la sueur , la sérosité céphalo-spinale* 

Il résulte d'qi9 grand nombi:^ dfi redierolies fi^no^iarati- 
ves auxquelles il s'estiîYré t que le liquide céphalcnq^inali ^ 
existe en plip graodfB ^pndsgace dans la fièvpe«Q^«4BUfi|4 
que dans la fièvre atamque. Cette conclusion j ajoute^t-tt» 
cojQCorà^ tottt4r&it avec les reçberobes ^ fiiocga^ » 
qui n'a t]!Ouvé qu'une pelite fgwiii^i de séioiité dans |aa 
cas de fièvre ataxique^ et de M* Badûer d'Aoû^Si qui iqs(h 
porte la détrilité wisealaiKe fl^nMte» daps la #èv:fe ^- 
nanuque, à la çonijp'essiQa «91^ parts |iuJ4e aarabop^ 
dant sur Taxe qéDébro-^ina) ni siur )ea Mcli ùslerverM^ 
br«ix. 

Vient ensuite la seeonde partie d^ jpaémok^f JlaqnrUa a 
pour but la solotioA directe 4fliU 4^^ 
sociétéi. 

L'auteur commence par la longue énumération de#0|^. 
nions ancien jies et mpdernes sur U astuce 4es fièire^ en 
généraL Cela fait, il s'efforce de ii/iptwfdo» la valeur 4a. 
chaque s^Uératien pathologique pour mtmev jl )a oonaaisr 
sance des lésions priaii4ves^et4epondai«Bi dam la ^fiwi 
typhoïde. Nous ne le suivrons pas dans cette appréciation 
qui l'entraîne à des redites inévitables. Il arrive enfin am 
conclusions défioitives^ que voici : 

«i** Les altérations de l'intesiingréle e|des^n8Uons4bi 
» mésentère sont priniiti^s. 

2> 2** Les altérations de la langne, dc( la beuejbe» dupbs^. 
nrynx^ de l'oesophage, de l'estoma^f 4u duodénum, du, 
» gros intestin » des matières intestinalei^ des nrg^«Me# dft la 
» respiration» du sang» des organes de la pinoulatîon , da 
» l'innervation » de la sérosité çépbaloKspinale, des m^iwkw, . 
> du foi^ et diB la bile, de8> reins et d^ r49Jipinei de la rat«(^ de : 
»lapeau et de M sueur sont ^0^01(0^41 ^ #t jpar aU^ralîM» 

19. 



«secondaires nous voulons dire altérations accidentelles , 
» sympathiques ou consécutives. 

» Mais les altérations du gros intestin , des matièreïB in- 
«testinales, du sang, des organes de la circulation et de 

• rinnervation nous semblent pouvoir être primitives dans 
•quelques cas. 

» Que si l'on nous demandait ensuite quelle est la nature 
»ou la cause des symptômes adynamiques et atoûpiques qui 
•caractérisent les fièvres typhoïdes , nous dirions : 

»4*' La ifiëvre adynamique est due à l'altération du salig 
«et des autres fluides , altération qui peut être jirimitive , 
>mais qui, dans la majorité des cas, se (iroduit secondai- 
» rement ou consécutivement h l'entérite foUiculeuse aiguë. 

5* La fièvre ataxique est due à l'irritation des centres 

• nerveux, irritation sympathique de HnAammation d'un 

• autre organe 9 presque toujours de l'entérite follicnleuse 

• aiguë. 

»6<* La fièvre ou les symptômes ataxo-adynamiqnes qui 

• sont souvent réunis chez le même sufet > dépendent^ en 
•même temps ^ de l'altération ««condjii^^ du sang et de Ffr- 
•ritation sympathique du centre cérébro-spinal. 

Votre commission, messieurs, estime qu'une bonne et 
complète exposition de toutes les lésions pathologiques 
observées dans les solides et les liquides' des sujets morts 
de la fièvre typhoïde, est la partie importante et surtout 
digne d'éloge du mémoire no 2. On peut encore louer, 
dans la discussion sur la valeur de chaque lésion, une bonne 
foi remarquable et un éloignement prononcé pour tout 
système- exclusif. Serait-ce à cette tendance qu'il faudrait 
attribuer cette réponse , un peu large , qui déclare altérés 
primitivement, dans les fièvres typhoïdes, tantôt le sang, 
tantôt le système nerveux, tantôt le gros intestin, tantôt la 
muqueuse du petit intestin (entérite villeuse) , tantôt les 



follicules isolés de Brunner, tantôt, enfin, et presque cons- 
tamment , les plaques elliptiques de Peyer. 

Je ne dois pas oublier de dire que le mémoire n<> 2 est 
terminé par riudioalipn sommaire de 74 ^^^ ^^ fièvre ty- 
phoïde observés par Tauteiir. Ces observations lui ont, 
sans doute, fourni des données fort utiles pour ses descrip- 
tions et pour les déductions qu'il en a tirées; mais, dépour- 
vues de toute espèce de renseignements sur les causes, les 
symptômes et la marche de la maladie , oe sont des faits 
nécessairement ^stériles pour d'autres que celui qui les a 
recueillis. On regardait, il y a quelques années, comme 
incomplète toute observation qui n'était pas suivie de Tou* 
verture du cadavre , et Ton avait Jusqu'à un certain point 
raison. Mais, c'est donner dans un écueil non moins pré- 
judiciable aux prx)grès de la science , que de présenter des 
observations sans indications de causes, sans description de 
symptômes. 
. Je m'arrête, messieurs, et si le rapporteur de; votre com- 
mission vous a fi4èlemeQt rendu les inipressions qu'a Ciit 
naître en elle la lecture attenti^ve des deux^compositionssur 
lesquelles vous êtes appelé^A prononcer en dernier ressort, 
vous avez déjà com^nris que , dans son opinion , il n'y a pas 
lieu à décerner le prix mis au concours. 

Cependant, considérant que les deux mémoires quji vous 
ont été adressés contiennent , l'un une dissertation fort 
intéressante sur la question proposée, l'autre des recherches 
qui, si elles n'ont pas résolu le problème, tendent direc- 
tement à en avancer la solution, votre commission a l'hon- 
neur de vous proposer de décerner à l'auteur du mémoire 
no a une médaille de la valeur de 5oo francs, et à l'auteur 
du no 1 une médaille de la valeur de 200 fr. 
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là Société de médeèÎDe ât Paris, aprëfl aroir éntetida le 
rapport de la commteion des (irit , arrête r 

AFt< 1". *^ Auovin'des deat ebncàrrents li*ayaùt résolu 
d*«ife manièfé cMiplète la qàestiem piroposéë , Il H'j^ a {>a8 
lieu ft déeemer te prix. 

An. 3. TMtefbîB, la Société voalant réisômpénâèr les ef- 
forts et le talent remarquable dont ces èoûcUrreâfS ont fait 
prrave, décide qtie la somme dé 700 ^r. ({ilôtité du prix 
qu^elle avait proposé , sera répartie de fa nsaniëre suivante, 
sat^: 

UDémédàiOe delà valeur de 5oo tt. sera l'émise â Tau- 
tenr du mémoire n<* 2 ; 

Et une médaille de 200 fr. à ranteUr du mémôil^ n» x. 

Art. 3. La qneation est retirée du concours. 

n est immédiatement procédé à Touvertare dés billets 
cachetés ftontettaïkt les noms des^ Concurrents. ^ ' 

t/àateuf dainimoiré H* ^ est Jt. ie doctekt MoniaiiU^ éhef 
éétUnîqàiêérhôpîtaidèiaChttriîé. ■ ' ^ ' ' 

VnuUuf du ifnémoire n^ 1 est M. te docteur téonardon, 
demeurant d Montponi (Dûrdogne). 

Paris, ce 4 novembre 1S56. 

I 

Ifeéce ewr M. Dèmtmrè , lae à là SocléU du médecine par , - 

M.PrùSf seerétatrê'général* 

ta Société de médecine de Paris a perdu, par la mort de 
M.Demours, un de ses membres les plus anciens et les 
plus assidus. Pour faire son éloge il sufiSra de raconter sa 
vie. 



FHs tie M. DemouM > ^oetwv^rfgeÉt êe ta Fiicttlté de 
Paris, meiftbre àê l^Âeaâèknieitaa stkMoes 6C iiiédedB<*oci»> 
liste du rôti II fMttrflUi ^ fciea de§ tomoils de «oa pèr&, H 
MUt si Men puiser am sMiMs d%«lrtiblkMi ifÊd kii ftireat 
eviveirtèS9<{«erdà»,i7ê4, «*6iM-^iéire à se aAS» il Mitiui-* 
même docteur en médecine et avait obtenu le breyet de 
snrttvaRee de médécin-oeulisie du rbi. Héplrîi t^î^ épo^ 
éfÊdf M. DeftoiiKs oontinéa^ m llnwsMs télàehe à rétttde 
«i à l*apptioaftion de ta médeêhie octâAitii^. iRlen de ee <4(â 
eottcdrnaft eetle bffi^»olie de llirt ^ q^*it clÉtlivait àteo fme 
vocâlfofi, «me prédJi^dMfiHi qui iie se Sont {âdnais dém e nli e s , 
n'ëéhappait à sa tjttriositi^ H s'atKpiit bientôt, par fiée pra- 
tique aussi kab% que conscienefeiise 9 une )usle o^ébrilé. 
Qu\>n ne croie pas fj^pendant qu^lls*enrennAt dans sa spé- 
eîallté ; qMiqne ^ste qiÀ seit le" domaine de eelle-ei, il m*- 
vait que le» sciences vtrenl de comp»9ê^n9* kuaià ne né* 
gMgeait-il ânfciine pailie de la médeein^. Fersonne n*ap>* 
plaodissait' plus feieniiett qm \vA aux déèoutei<ies 5 am 
vérités ftflleê puMiée» par ftes eexrfMres. Lés lâœknbres de la 
Sociélé4ie mppelleilt avec qttièlle btenveillanee, à'we qndle 
abnégation ^e lui-même^fl saisissait les ocea^ns dé louer 
les tratnnx des aotresé Sans cesse oeeupé à augmenter le 
trésor de nos connaislMittces, H vtfpAl avee plaisir celui-ci 
8*accrottt^par les reebercbes deses coàfirères, el s^nqdié- 
tait fort peu de savoir si sa part de gMre serait àu«-dessns 
ùu an-dessoUfi de celle de ^s ûôUaborateunu NdUe et gé- 
néreux ekenîple qu'il est bon de ]^rbposer k Timifalieii des 
contemporains, dans ce temps où la concurrenoe est si 
grande, où les rivalités sontiBîin>mbreuses et si actives! 

Nommé oculiste du roi en 3^^149 AI% Demours reçut , en 
181 5, la décoratjon de la {^on«d*Honneur. 

En 1818, il publia son g^nd ouvrage sur les maladies 
des yeUx> et en 1811 son précis sur le même sujet. 
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M. Dejnpurs étail membre titulaire de TAcadémie royale 
de médecine, membre résident de la Société de médecine 
4e Paris et du Cercle médical > membre correspoudûot dB 
l'Pniver&iié impériale de Wilna et des Sociétés- jde médiDcim 
djB Montpellier^ de Marseilie^ de Roueo; de Tours et d*Or- 
léaiis. : > ' r 

Al. Demouts avait deux filles et un fiLs sur teqiiel repo<- 
^ijont ses plus chëi^s espérances* Il voulait ^pie son fils &ki 
p<Mii; lui jcc qu'il, avait été pour son père# Loscttt trompa 
cruellement son espoir. Au mois d*^oût deraier^t^e fils, 
monté sur un frélo esquif qu'il dirigeait lui-mtoie Qur la 
Seiiieà l'aide d'une voile, ne craigaR pas de braver la vio^ 
lence du vent et des vagues, et paya de sa vie cette témérilé 
de jeune homme. LjS malhcmreux! îà avait tué son père du 
même coup, Depuis plusieurs années JH. Demours avait res« 
senti quelques . symptômes aoirionçant une maladie du 
cœur, maladie qui, par la lenteur de sa marche, ne parais* 
sait menaçantiequjB.dans un avenir aaf^s éloigné. JLaperte 
de sou fils aggrava tellement cette affection, que^ malgré 
les secours les mieux .^ppropriiésà son état, malgré les con- 
seils pleins d'affection de son ancien et dign|^ami;5l. Ré- 
vipillé-Parise, il ^uecomba le 4 octobre i856| entouré des 
soins des membres restants de sa Camille. 

Deniours! homme de scienciEf! homme de bien! la So- 
ciété de médecine paie deses regrets profonds ton zèle ar- 
dent pour les progrès de l'art, el cette excetienteconfrater- 
nUé dont tu étais, le modèle «t qui fait Je charme de ses 
réunions, 



Question de pr(a> proposée par la Société allemande de méaeclnc 

éeSaint-^Pitersbourg. 

La s(»dé(é décernera uo prix de la valeur de mille rou^ 
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bles^ sans partagOi au meilleur mémoire sur Tophthalmie 
d'Egypte. 

La société désire que les çoncorrents satisfassent com- 
plètement aux points suivants : i<* donner une description 
exacte des différents périodes de la.maladie ; établir avec 
soin le diagnostic différentiel de cette ophthalmie d'avec les 
autres affections qui lui ressemblent : des dessins d*après 
nature seraient fort à desirer^^faire Texamen des différences 
remarquables qui existent entre les auteurs et en étudier la 
cause. 

2^ Faire connaître la nature pathologique de'rophthalmie 
d'Egypte; examiner si c'est une affection spécifique , ou si 
elle n'est qu'une modification d'une antre forme dé maladie 
oculaire. Décider par des faits si la maladie est contagieuse; 
et dans le cas où elle le serait faire connaître si la maladie» 
poiu* se former y a besoin d'une contagion préexistante ou 
si celte contagion peut se développer de prime-abord > et 
quelles sont les conditions qui déterminent ou favorisent 
sou développement. JÉnumérer les causes de la maladie , 
et recueillir tout ce que l'on sait aujourd'hui $ur son mode 
de développement et d'extension. 

3*" Donner une thérapeutique complète de toutes les 
formes et de tous les périodes de la maladie^ et faire l'exa- 
men critique^ des diverses médications proposées jusqu'à 

■s 

ce jour. 

4° Indiquer les mesures administratives et de police mé- 
dicale propres à prévenir l'invasion du mal et à en arrêter 
les progrès^ tant dans les armées que parmi les habitants. 

La société désire aussi , mais sans y attacher la même im« 
portance, quel'on trace une histoire de cette ophthalmie. 
La maladie avait-elle paru en Europe avant l'expédition des 
Français en Egypte ? Que disent à cet égard les relations 
des voyageurs et les ouvrages des indigènes ? Y a-t-il quet- 



i|M eMnexkHi eikîté les difiBérentes éptâémiet observé!» 
depuis trente ans. 

Les mémoMs écrits enlatîn^ eu russe, eu français on eu 
alfeniand doivent être envoyés avec une épfg^rà'Jphe et |g 
toom de rautèorr scellés ; îhi devront être adressés avUnt te 
i5 septembre (97 septèml^re) iSS^ franc de port m sêcré^ 
fê*r§ dt ia Société ûlhmanée de midecme A SalnUféfershûurg, 
£a déoirioti serA eoBfiue le «i ji^ihvîer (2 février) f 898. Le 
mémoire éouronné sera imprinvé d^s ks annales ds !a so- 
ciété : les mémoires non couronnés seront restitués ^^ la 
demande dès aufetti^ 

Quettlon de pria proposée par la Société des médecèni ccrrespon- 

dënis à Sami-^Pétersèourg. 

Dans la conviction que toutes les lAaIadîes qui ont une 
terminaison heureusepar remploi delà médication homœo- 
pathique, ne sont que des exemples du développement na- 
turel d^un travail pathologique de Torganisme , développe- 
ment qui s^opëre également sous rinfluénce de la médecine 
expectante, la société demande : qu^on soumelte à nu exa- 
men critique toutes les histoires do maladies que renferme 
la. littérature homœôpathique 9 de manière à faire ressortir 
le plus clairement possible de ces observations la marche 
et le développement de ces maladies; qu^on trace un pa- 
rallèle'entrele résultat dç ces recherches et les lois de déve- 
loppement du travail morbide, telles qu'Hippoçrate les a 
posées. On devra faire ressortir avec soin les phénomènes 
qui ont précédé la terràfnaison heureuse ou fatale des af- 
feetfons traitées par la méthode homœopatfafque et leurs 
différences lonrqu'il en existe. 

Le but de la société est de découvrir les lois de dévelop- 
pement naturel des phénomènes uiorbides au moyen d*un 
examen approfondi des observations hômœopathiques, afin 
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de lîmr paiH pw» la niéâ«o)ti<e rcttièntielle et ntpo^^fe 
remarquable des médecins homceopathèis. -Aussi désii^-t- 
elle que les concurrents évitent tonte espèce de polémique 
contre Iliomœopathie et de personnalités contre les méde* 
cins qui en adoptent les principes. 

Les mémoires écrits en latin» en ruase^ en français ou en 
allemand^ avec une épigraphe et le nom dei'auleur soeUét 
doivent èU*e envoyés franode p<M avant le i5 (9^) îuillet 
1857 à M. Tkfiff cùimUier^éM et sicréUûff$ permanent deCA" 
taéitnie des sciences à SâinUPétershurg. Le prix de la valetir 
dé So dncals de Hollande ^ sera décerné lé à6 novembi^e 
(8 décembre) ii5^. La société se charge de la publication 
du mémoire couronné y et Tauteur touchera en outre lea 
honoraires de libraire. Les mémoires non couronnés seront 
rendus à leurs auteurs s'ils en font la demande. 

ttg:aacsaaB=aaatt=agdB>aaBi 'i m i r i;'iii" i — f , .» 

NOTICES BIBUOGRAPHIQVES. 



Traite thf^riqùc et pratique des blessures par armes de guerre ^ 
rédigé d'après les leçons cllBiques de M. Dupuytren. (Tome 11.) 

Nous analysâmes, il y a d^à quelque temps (1), la première par- 
tie de ç^t ouvrage avec le loiii que r^apaait le aom imposant de 
son autefir» et Pimp^urtancedu sujet qu'il avait choisi 1 nous allons 
aujourd'hui compléter «et examen, après noua être excusé de notre 
long retard. Cette. deuxième partie parut peu de temps. après la 
mort de Tiliustre chirurgien. Il avait attaché beaucoup d'impor- 
tance à la terminer, et nous savons qiie pendant deux ans il y eon- 

(1) yoir ttate h p. «0, année 1985 de la JRertie. 
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•acra, même aux dépens de son repos, le peu d'instants que lui laii* 
saieut les travaux de renseignement et les devoirs imposés par la 
confiance publique. Cet ouvrage devait être le développement des 
leçons brillantes faites à THôteUDieu, et. puis aussi y avait-il un 
peu de coquetterie à montrer qu'il avait approfondi mèine une 
branche de la chirurgie que d'ordinaire on n'apprend que sur les 
champs de bataille.Gette seconde partie complète la description des 
iiecidents des plaies en général, et traite des points très-importanfs, 
tels que les hémorrhagies artérielles et Vdneusés, les eoUectîons 
purulentes si fréquentes à la suite des plaies et des granêes opéra?- 
tions chirurgricales. Uu chapitre remarquable est consacré- à l'étude 
des cicatrices et au traitement de leurs maladies, chapitre neuf, oii 
sont exposées les recherches que Fauteur avait faites depuis long- 
temps sur ce point curieux d'anatomie pathologique. Le reste de 
l'ouvrage contient l'histoire des plaies en particulier classées sui- 
vant les régions du corps qu'elles intéressent. C'est Ik que Bupuy- 
tren a trouvé l'occasion d'exposer le résultat de ses obsovàtions 
sur les plaies de tète et de poitrine, de décrire le phlegmon érysi- 
pélateux du cuir chevelu, la contusion du cerveau, etc., et, en un 
mot , de faire connaître ses doctrines sur une foule de points de 
l'histoire des plaies. 

Partout on retrouve cette clarté, cette abondance, cet esprit lo- 
gique qui caractérisaient si bien l'illustre professeur ; il abonde en 
considérations pratiques ; des observations , disséminées en grand 
nombre, sont destinées chacune à développer une théorie ou à 
confirmer un précepte. Cet ouvrage est un de ceux qui font regret- 
ter le plus que Dupuytren ait si peu écrit. 

Robert, chirurg. deThôp. del'Ourcine. 

Du traitement curatif des varices par Vàblitération des veines à 
l'aide d^un point de suture temporaire ; mémoire pratique par 
M. Davat, d'Aix-les-Bains (Savoie), D. M. P. Broch. in-S». Ghes 
Just Rouvier, libraire, rue de l'École-^e-Médecine, 8. 

Les varices constituent une maladie trèsr fréquente, surtout ches 
les classes industrielles et laborieuses , et contre laquelle viennent 
souvent échouer toutes (es ressources de la chirurgie. Dans ces der- 
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nîèrcs années, MM. Vcipcau et Breschet à Paris , M. J. Franc à 
Montpellier, le docteur Fricke en Allemagne, ont imaginé de nou- 
veaux moyens de guérison, et chacun d'eux a vu quelques snccèl 
couronner ses tentatives. Il restait cependant encore beaucoup à 
faire. M. Davat vient aujourd'hui proposer une opération qui se irc-^ 
commande par sa simplicité, le peu de danger qui l'accompagne, et 
par de beaux et iiombrèux résultats obtenus par l'auteur lui-même 
et par son ami M. Bonnet , chirurgien en chef de l'Hôtel-Dien de 
Lyon. M. Davat a fait précéder l'exposé de sa méthode de quelques 
considérations an atomico-physiologiques sur le système veineux en 
général, sur la circulation superficielle des membres, et enfin sur 
les modes divers d'oblitération des veines. Nous ne le survrons pas 
dans les développements où il est entré ; nous nous bornerons à dé- 
crire son procédé opératoire. 

Une compression circulaire préalablement établie à la partie su- 
périeure du membre variqueux en fait saillir les veines. Puis, avec 
le pouce et l'indicateur de la main gauche on soulève le tronc vei- 
neux que l'on veut lier; on fait passer derrière lui une aiguille 
droite de la même manière qu'une aiguille à séton, en ayant soin de 
la faire ressortir le plus près possible du point d'entrée-.one anse de 
fil placée à chacune des extrémités de l'aiguille sert à soulever la 
veine, à l'isoler des tissus voisins, et facilite l'implantation d'une 
seconde aiguille qui doit passer au-dessous de la première, la croi- 
ser à angle droit, et perforer la veine d'abord d'avant en arrière , 
puis d'arrière en avant , faisant ainsi quatre ouvertures à ses parois. 
Les aiguilles sont assujetties dans cet état au moyen d'un fil entor- 
tillé autour d'elles et légèrement serré. Enfin, leurs extrémités sont 
enfoncées dans des plaques de liège, afin de ne pas blesser les tissus 
voisins. 

Yoilà toute l'opération. Bientôt des nodosités se font sentir dans 
les dilatations variqueuses , la circulation y est interrompue ; un 
gonflement inflammatoire qui survient autour des aiguilles obUge 
quelquefois à couper les fils ; elles-mêmes peuvent être enlevées vers 
le cinquième jour; le plus souvent la peau du membre s'exfolie, 
elle présente dé la flaccidité à l'endroit qu'occupaient les varices ; 
un bandage compressif et des lotions résc^ulives achèvent la guéri- 
son, du vingtième au trentième jour. Il est bîêik entendu que lors- 
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que la circalation te rétablit par une veine psofiMide oa collaténle, 
il faat recommeDcer ropëration dans on autre point« Il est quel- 
quefois nécessaire d'appliquer simultanément plusieurs UfatarcB. 
L'auteur en a appliqué jusqu'à cinq à la lois sur le même memlire 
sans éprouver aucun fâcheux accident. Jusqu'ici aucun lews n'a 
întenrompu la succession de um heureuses tentatives. Ce smit là de 
beaux résultats -, nous désirons que de nouvelles expériences ¥ieft* 

nent les confirmer. M.DavatanrareBduungnndsern6eàUeli^ 
rurgie. 

A. Rmuol 

Manuel de médecine opératoire^ par M. MiXCAMii , wgtégé k U 
Faculté de médecine, chirurgien du Bureau central 9 elc. <« Un 
fort vol. in-12. Deuxième édition* 

M. Lenoir a rendu compte, dans la Rewie d^ao&t 1834, delà pre- 
mière édition de ce manuel. Tel est le sort des ouvrages utiles, que, 
quand ils ne sont pas décidément mal faits, leur débit est à peu près 
assuré ; à plus forte raison lorsque, comme celui-ci, ils réunissent à 
la condition de l'utilité celle d'une exécution satisfaisante. Ce 
Manuel offre un tableau à peu près complet de tous les procédés 
opératoires anciens et modernes dont l'ensemble 'constitue l'art 
chirurgical pratique de notre époque. Tous y sont décrits avec la 
clarté, l'exact rtude et les détails convenables, dans un volume as- 
sez petit , et sous un format commode, en sorte que l'élève qui se 
livre à la pratique des opérations sur le cadavre, y trouve k la fois un 
^ade mecum qu'il peut facilement emporter à l'amphithéâtre,, et 
un guide intelligent qui dirige sa main par des indications pré- 
cises et suffisamment détaillées. Nous ne répéterons pas les éloges 
donnés à la première édition par M. Lenoir. Ils sont applicables 
à la seconde , dans laquelle l'auteur s'est attaché à faire dispa- 
raître quelques imperfections qui lui avaient été reprochées , et 
qu'il a complétée par la description de tout ce dont Ja science 
s'est enrichie depuis sa première publication. Nous pensons que 
cette édition est menacée, conune la première, des contrefaçons 
étrangères. C'est le meilleur éloge qu'on en puisse faire. Nous 
terminerons par un conseil adressé aux élèves» et qui nous est 
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sug^fëré moins par U Manuel en lid-mèMe que par U forvie en gé- 
néral de tous les oavrages de ce genre. Nous yivons dans un temps 
oii Ton aime la sciencB vite aofiûse » dàinon U posaëdeg d'une ma- 
nière un peu plus Mperficielle et mi peu moins coagypl^le. C'est là 
un des grands motifs des nombreuses publications et de la vogM 
des manuels et des abrégés. Que les bons élèves, que ceux qui veu- 
lent aequéri» éei ooanaimances sotides et prelonées appvéetel ce 
genfe d'ouvrages à leur }uflle valeur , q«^e s'en fervent dus M 
sfiricles Moiites de leur utilité , mais que cet usage ne !es empè c Ae 
pas de remonter aux sources , demiéditer les écrits origintui , et de 
consulter ces livres pleins de recherches curieuses et d'une tradi-» 
tion savante 9 - cnivrei d'hommoB profèndânent laborieux et doués 
d*un amour ardent et consdencfeux pour là science. Le manuel lé 
plus parfait ne saurait être que l'introduction et la table analjfS<^ 
que du grand livre de la science. Tout son but est rempli quand il 
peut guider les premiers pas de celui qui apprend , et faire revivre, 
les souvenirs de celui qui sait. 

CoiBT. 
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Traités diagnostic et dese'm/ioi&gie; par P. A. Fiorry, méde- 
cin de l'hôpital de la Pitié y agrégé de la Faculté de médecine de 
Paris/ professeur de clinique interne, membre de l'Académie royale 
de médecine , etc. — Tome !«*, contenant : La nomenclature^ or- 
gano-pathologîque , det considérations générales sur le diagnostic/ 
la séméiologie et le pronostic ; un tableau sur l'interrogation mé- 
thodique des malades, l'exploration dès orfpines chargés de la cir- 
culation (cœur, aorte, artères, veines > vaisseaux capillaires, vais- 
seaux lymphatiques, sang), l'exploration des organes chargés de la 
respirajlion (fo^aes nasales, latynx et trachée-artère, bronches, pou- 
mons et plèvres);; contenant enfin leapnncipau^ caractères diagnos- 
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tiques des états or^ano-pathologiques que ces diverses parties peu- 
vent présenter. 

Paris, chez Ponrchety libraire-éditeur, rue des Grès- Sorbonne, 
n. 8 ; chez Germer-Baillière, libraire, rue de l'École-de-Médecine , 
18 bis. 

Le médecin des salles â^asile , ou Manuel d'hygiène et d'éduca- 
tion physique de l'enfaDce ; par le docteur X^ise, médecin-surveil- 
lant d'une des salles d'asile de Paris. — Chez Hachette, libraire de 
rUnivenité, rue Pierre-Sarrazin^ 12. . 

Exposé et examen critique du système phrénoiogigue ; par le 
docteur L. Cerise.— Paris, chez Trinquart, libraire, rue de l'École- 
de-Médecine, 9. 

Sur le eaihetérismey en réponse k une lettre dite chirurgicale de 
H. Vidal (de Cassis), par M. Mathias-Mayor, docteur en médecine. 
Paris, chez Cherbuliez et Comp., libraires , rue St-André-de»-Arts, 
n. 68. 

Di Candolle. Collection de Mémoires pour servira t histoire du 
règne végétal ^ et formant le Commentaire du ProdromuSfin'4<*, 
avec planches gravées.- 

l«r Mémoire, sur la famille des Mélastomacée», in-4o, avec 10 plan- 
ches, 10 fr. 

2* — sur la famille des Crassulacées, in- 4», avec 13 pi., 10 fr. 

3* et 4*— sur la famille des OnograiresetdesParonychiées, in-4<», 
avec 9 pi., 8 fr. 

5* — sur la famille des Ombellifères, id*4o, avec 19 pi., 15 fr. 

6« — sur la famille des Loranthacées, iné», avec 12 pi., 1 8 f r. 

7« •— sur la famille des Valérionées, avec 5 pi. in- 4*, 5 fr. 

8*:— sur la famille des Cactées, avec 12 pi. in-4<>, 10 fr. 
Paris, chez Treultel et Wûrlz. 

^ Prodromus systematis naiuralis regni vegetabiUsj seu énume- 
ratio methodica ordinum , generum, specierumqne plantarum hue 
usque cogoitarum; aut. DeCandolle. — Tome I à V, 80 fr. Le tome Y 
seul, 17 fr.— Paris, Treuttelet Wûriz, rue de Lille, i7. 
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DE LA HÉDEGINE HIPPOGRAtIQUE. 



CLINIQUE ET IMÉDIOIRES 



MÉMOIRE 

Sur la question suivante : Déterminer, quelles sofU dans 
les affections dites typhoïdes, les altérations primi-^ 
tives et celles qui ne sont que secondaires; ^ 

Par M. Leonaedon, D. M. P., 

Médecin à Montpont (Dordogne) (1). . 

Cette question sera peut-être diversement comprise» 
par la raison que ces mots : affections dites typhoïdes r 
n'ont pas un sens facile à rigoureusement préciser. 

Je né sais aucun vocabulaire médical , aucun ouvrage 
faisant autorité^ qui donne la signification claire et précise 
de cette dénomination collective. 



(I) Ce mémoire a obtenu une médaille d'encouragement de la 
Société de médecine. (Voyez le numéro de noveinbre.) 

i%l&.TVi. Décembre. ao 



3o& cLiirioTjfi ux yiiMim* 

11 me ikotdonc, aa risque d'être Moïle Aoa avk» dire 
comment je Tinterprête. 2 

Le mot affections est icrprift éndemdEMit comme syno- 
nyme da mot maladies. 

Le mot typhoïde^ a unes iigDi|i6atiQ& étymologique 
que toat le monde sait : Tv(po; , &$oç , forme , apparem^e 
de.tyghiM» 

Et cependant peu d'opinions se rencontrent qaand il 
s*agit de déterminer ce que signifient ces deux mot réunis. 
On ne s'accorde même pas sur la question de savoir si 



cette expression complexe désigne une seul^ (^plusieurs 
maladies. 

Or» tant qu'une locutioo^u'ajiaâ été clairement défime, 
ne doit-on pas , lorsqu'on l'emploie , commencer par dire 
dans quel sens on l'enteudfP PoQfr if^f c'est ce que je vais 
faire, car> avant tout, je veux être compris. 

Il est une affection , mal connue et dangereujse entjre 
toutes , que quelques auteurs désignent so^8 le nom de 
fièvre typhoïde. C'est ta maladie dont la Société de méde- 
cine de Paris a voulu ^ ai je ne me transe ^ i^unir les di-- 
verses formes sous la dénomination plus générale d^affeC'^ 
tions typhoïdes. 

J'ai donc à déterminer quelles sont les altérations pu- 
mitiyes et secondaires dans la fièvre typhioïde. 

Cette détermination est devenue surtqu|;. néççssaiire. V 
une époque où , depuis que les accidents typhoïdes ont été 
ohs^vyés {prostration des forcer , €U{vcîe , spf^nçUncc et 
coma) , on est moins que jaioaif d'açcqrd sur leur point- 
de départ. 

3e me propose » en conséquence ,■ de discuter les prin* 
cipales op!tdoiis.ém|f^ sût cette importante ^uest{(m de 
doctrine* 



AFFfiCTioxs rrnoïifns. ^^ 



ComiM La fièixré.i7phpïde,aV«t,|^M ieUeioent conove». 
que personne ne $« mépremiiie sar ses curaclères » voici te. 
ta])lea4 géAécd« trè9*rapideoieQt esquissé , mais vrai » de 
ses symptômes ». de sa marche et de ses^ caractères ^ïM^ 
mîquei^; 

Pendant, la vie», cett» affection e^jt cftcactérisée par Céin,* 
sembU,. Cençhamemsnli^ et surtout par b moik ^ wcwir^ 
aton, des sjncnptSmes qui V«<^cpmpacgQent; ap^ès la mak ^ 
par des« Umm .aoatpmi^^ ^iaUs » è peu près çpiii^ 
tantes. 

$ouiu.vasioaes)irordmairemeQLisoudaiAe«^ iQAUepdue.^ 
elle débute par une céptialal^ pla& qt^,jifHAsif^.wdenfi^fik 
contioji^^Ue. Afixappaireaces d'uae^tK)oae saa(<,#ttGci^eDt 
toujt-à-cQup ^ san&cau^e counu^^ des phéooiy^èi^esmQih 
bides alarmants^ Dans l'espace de quelques limres; , iM 
traita s'altècenl,^ la pbysieppqiîe perd.deLSone^ipmsioa^et; 
dénote une ixidifféreace apathique dent on. ne peut tirex 
les malades que par des quêtions, souvent répétées. iU< 
éprouvent des ébJlouiâsemcuts, des touroeîements detéte» 
se sentent trè5-&ib]es; le ppn)& serré , résistant, doi^ne., 
de 9a ^ 120 pjakations^par mioutet, Lajangue est blanche». . 
large » humide ; Tappétit quI » la m>}^ vive ,, la peaQ reu£^ 
et d'une chaleur âoce.»A».et au appareil fibriU mUensÊ f, 
on fya peut ^ dans («n <r^gran(i «imi^^ deaas^ le rati^ff 
cher à uticmiù phUgma^U appréciable. 

Vers le deuxième otu le troisième jour» sujevieenent une 

ou pluaieurs hémorrhagîea naaales^ we sensihilijlé ebbi«r 

de Thypocondre drpît» des.naoaéies» quelques vemista-. 

mevU , de 1a diarrhée ^ W. pqiiiU^eitfditt &é9^ 

ao. 
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Da sixième au douzième jour» les accidents augmen- 
tent ; la langue devient pâteuse , gluante » et se recouvre 
de fuliginosités qui s'étendent aux dents et aux lèvres'^; le 
rentre» sans être plus douloureux» se météorise; fréq4]em-i 
ment » il y a des gargouillements à Thypogastré » et spé- 
cialement vers la fossé illaque droite; des i^ches typhoï- 
des parabsent sur la partie antérieure et moyenne du 
thorax et sur la partie supérieure de Tabdomen ; lès épis- 
taxis se répètent ; Turine» peu abondante» est rouge et 
d'une odeur fétide ; la stupeur est prononcée » Fouïe con- 
sidérablement {affaiblie ; Tintelligencé se trouble ; les ma- 
lades ont du délire le soir et pendant la nuit » ti le )our 
ik sont plongés dans le conia somnolentum ; le pouls s'af- 
faiblit » sans diminuer de fréquence. 

A une époque plus avancée » on observe des phénomè- 
nes ataxO-adynamiqùes plus graves encore : il y a des 
soubresauts dans ses tendons ; les accès de délire se mul- 
tiplient et apparaissent dans la journée ; bieâtdt il est im- 
possible de réveiller un seul instant l'attention dès naala^ 
d^s; et» malgré les moyens existants les plus énergiques» 
ils restent ensevelis dans une stupeur profonde. Des es- 
chares se montrent à la région du sacrum et du grand 
trochanler»* l'affaiblissement de la contractilité musculaire 
est porté au dernier degré » et Ses conséquences inévita- 
bles» la disphagie» les évacuations involontaires » la réten- 
tion d'urine» etc.» conduisent les malades à une complète 
adynamie. Du seizième au trenlième jeûr» ils passent du 
coma à la mort. On conçoit aisément la diminution pro- 
gressive » puis la cessation entière des accidents » pendant 
cette dernière péripdè » lorsque la maladie doit se termi'^ 
ner d'une maniibre heureuse. A Tautjopsie» on tro~ uve près* 



,<•■ 
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i/ue toujours plus ou moins profondément altérés, les fol-^ 
Ucule9 de Brunner, Us plaques de Pejer, les ganglions 
mésentériques correspondants et là rate. Tous les autres 
organes peuvent être sains ou malades. Tantôt , par exem- 
ple , îl y a des traces évidentes de gastrite ou de gaslro- 
entérite; tantôt le ponmon, la plèvre sont enflammés; 
d'autres fois, Tutérus} d'autres fois, les veines. Assez sou- 
vent , l'aspect du sang permet de spupçonner raltératîoo 
de ce fluide. Enfin ^ on a rencontré quelques faits dans 
lesquels l'anatomie pathologique n'a rien vu qui expliquât 
les accidents observés pendant la vie. Je citerai, entre aa«- 
ires, ceux que M. Àndral a recueillis dans ses observations 
63 , 64 et 65 de sa clinique inédiçate (tom. i,'pdg. 3o5, 
319), où le scalpel, manié par cet habile observateur» n'a 
découvert aucune lésion à laquelle il soit possible de rap^ 
porter la mort et les phénomènes ataxo-adynamiques qui 

l'avaient précédée. Ces derniers faits, inexplicables pou^ 

• . . ... 

tous les pathologistes^ , ont été considérés^ par les uns 

comme mal observés , par les autres comme exception-* 

nels. J'y reviendrai. 

De toutes ces altérations morbides, en est-il une ou 
' *■•-'. 

plusieurs qui doivent être considérées comme le point de 

départ , la cause première de cette singulière jet terrible 

'cil " - . i . " 

maladie? 

Ici trois opinions sont en présence» et divisent le monde 
médical: 

Dans l'une , la fièvre typhoïde n'est point une maladie 
à part qui mérite une place h elle en nosologie , avec une 
description particulière : ce n'est qu'une forme de gastrite 
ou de gastro-entérite, 

PansTaulre, la fièvre typhoïde est encore une phleê- 



m 

mmie iûtestlnalê âàns le )>riBdpe ; mais bieiAfit là imatÀ- 
âie se généralbe {>ar altération coftséoutire lia saPAg. 

Enfin , dans tine troisième opinion , la fièyre typhoHift 
est une aftcclion générale, une maladie accon}|>agDée d*é- 
. mption intestinale, et non une maladie catrsée parcelle 
éruption (Bretonneau) ; et selon MM<i Louis , Cfaornel et 
quelques autres médecins , elle a pecrt-ëtre s^bn j^iit de 
déport dans une allératîon primitive du sang. 

De ces opinions, si contradictoires quefuneekblatné^ 
cessairement les deux autres, laquelle adoptett Au m^Piea 
des discussions sans nombre qu'elles ont sbnlevëes , et 
que trop souvent ramour-prôpre a aigries, où trouver 
les éléments d'une conviction raisonnée ? 

Avant d'entreprendre ^ cet égard des recherches qui , 
}e lé crains» seront au-dessus dé mes fordeë, qu'il me soit 
permis de consacrer quelques lignes à l'historique et à la 
synonymie de la fièvre typhoïde. 

Je ne connais pas d^ouvrage qui en donne l^xact^ et 
complète synonymie. 

Deux auteurs seulement (MM. Petif et Ltttrë) ont ttaitè 
ta question d'histoire, et je crois devoir la i'êpi'endt'e pbur 
en donner une solution quelque peu dillérénle. 

Historique. -^ Cette dangereuse maladie oh lé Système 
nerveux traduit ses souffrances par des sym{>tômés di 
éminemment alaxiqties et àdynamiquès , tandis que la 
nécropsie ne montre qu'une lésion à peu près constante, 
telle des follicules muquenx "éé finlestin , èst-elié nôu- 
Yehe*et dépendante d'une certaine constitution atmosphé- 
rique ? Tout me décide à répondre par la négative; mais 
qu'importe I Depuis quand existe^t-eÙe dans la Science 
comme maladie ^ part; en à*autres terâoés, quels furent 



léi pf ètûfiérs obserràtêars qtd éù conistatèrent reXisléDiie^ 
et la coùsidérèrent coïnme ùù état taorbidè pàHicûiier , 
kîen distinct de tcms les auti'es ? vôilh là quenîoh. • 

Les anteûrô qni ont décrît des symjït&mès àtaxrqaes et 
adynatnîqaes» observés pendant le cours de certaines ma- 
ladies , sont eil très-grand nombre. A peine si Ton en 
trouve quelques uns qui aient noté leur coïncidence «veb 
la lésion de l'inteuhi grêle 'et des glandèï du itiÀsèntèbe ; 
parmwces derniers, je nommerai pourtant Bagïivi^ ti^cat, 
Morgagnî , Stoll , MM. IVost et Baylè. 

Baglivi, parce qu'il à écrit : « non nego dari alîquahdb 
> febres nohnnUas , pfoductas ab hnmore vcAnti venôn'i- 
3>fero... Quae nobis videnlur malignaé, à riscerum pbleg'- 
»mone , aut erysipelate fi'unt.... in his..... pôssimus ïn^-_ 
» seAlerii status ob nimiam ibidem pntreiïi cbngeètamclà'' 
»cochyliam.» (Oper. omnia G. fiaglirl» lagd», 1^4^» 
p. 5i). 

c Candide tateorex tribus pârtibus febriùm, quseRôtndè 
» régnant, duas sàltenii originem hàbere ab inïarÉtu me- 
»sénlerîî, ibique diù cbngestâ pùlrî caCôchyliâ.» (Ibidem 
p. 55.) 

Lecat y parce qu^on trouve consignées dans lé Irecûéîl 
d'observations de médecine > par Mf Richard de Baùlë^ 
sierck, tome i«% p, 375> deux observations recueillies pair 
rhabile médecin de Rouen « à l'Hôtel-Dieu dô cette ytllo, 
dans lesquelles on à rencontré les plaqués intestinales 
développées , avec bôursooflement de la metabrâne in- 
terne et rétrécissement du canal intestinal. 

Morgagnî, parce que j'ai lu Tôbservation 6, dont pex- 
trais le passtige suivant ^. « ca'daVârè perlnstratô» sana om- 

>jihtntenta $imt, si eéHA>ttitiii tstilbûmtûteBtinQm exd- 
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»pias. In illîns enim ventriculis seram fuit non pancum» 
» h que choroïdes plexus pallebant. lu ileo autem $eptcm 
»ao oclo annularia spatia, eaqae nigricantia : qaibas in 
jispatiis glaDdoIsB ciceris magnitadioe , materiâ albâ ple- 
> racque oppletae. Hac glandulae non coUeclœ erant ia acer* 
9T0S...... (De sedibus et causis morborum, epist 55 , p» 

J02). 

. Stoll, parce que ce praticien célèbre rapporte plusieurs 
exemples d'altérations de l'intestin grêle compliquées de 
météorisme, etc. (Ratio medendi» tom. s» p. 19, et en 
divers antres endroits dn même ouvrage). 

Enfin , MM. Prost et Bayle , parce que dans les ouvra- 
ges de ces deux médecins (la Médecine éclairée par Tob*- 
servation et l'ouverture des corps, et les Recherches sur 
la pbtLisie pulmonaire) , on trouve aussi quelques cas de 
fièvre typhoïde méconnue. 

Le premier livre où Tafiection typhoïde soit décrite 
comme une maladie à [vart , avec les symptôoies qui i'ac- 
compagnent pendant la vie» et les lésions, anatomiques 
qu'elle laisse ordinairement après la mort » c'est l'excel- 
lente histoire de la fièvre muqueuse de Gœttingue , par 
Rœdercr et Wagler. La description qu'ils nous en ont 
donnée me semble parfaite pour la partie symptomatolp- 
gique : elle est vraiment admirable par le nombre.. ^t 
l'exactitude des détails. 

Et cependant», tous les auteurs sont loin d'avoir re^ 
connu la fièvre typhoïde dans la fièvre muqueusis de 
1760. Deux hommes pleins de savoir, et dont les travaux 
ont enrichi et fait avancer h science , nous ont dit » je le 
sais , que» quelque attention qu'ils eussent apportée dans 
l'étude de« .lésions oi^ani^ues qui succèdent au^ différQii<* 
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tes fièrres » Us vC avalent trouvé aucune trace de la fièvre 
enter o-^mésentériq^e, si ce rCest dans quelques ouvrage^ 
publiés depuis iSod. ' 

Je me suis peut-être trompé dans rappréclation des 
symptômes et des lésions anatomiques , décrits par Rœ-* 
derer et Wagler. On en jugera par les passages suivants: 

« Par la nature de l'épidémie « le caractère putride do* 
» minant encore alors éminemment, la maladie prenait à 
» la vérité une tournure inflammatoire , mais avec une 
9 sorte do malignité , se compliquant d'un état inflamma- 
» toire» résolutoire (que l'on passe le mol)» et de quelques 
» vertiges persistants de maladie muqueus<3« On remar- 
»quait alors, comme symptômes principaux , l'absence 
> des selles , quelquefois avec une constipation opiniâtre , 
»et en même temps une détermination vers la tête , à 
n laquelle se réunissaient les délires et l'assoupissement. 
»La nature de la maladie offrait aussi quelque tendance 
taux éruptions pétéchiales.» (Traité de la maladie mu- 
queuse, par J. G. Rœderer et Wagler, traduction de L. 
J. L. Leprieur, Paris 1806, p. G5.) 

»Les exanthèmes ne retranchent et n'ajoutent rien au 
9 danger , beaucoup de malades meurent sans qu'il y ait 
«aucune apparence do pétéchies; d'autres avec des efflo* 
» rescences les mieux caractérisées , et même encore dis* 
9tinctes après la mort. (Ibidem, p. 116,) 

» Son invasion est toujours trompeuse, les uns sont pris 
» par des horripilations le premier jour , qui se répètent 
» de temps à autre , la chaleujr se manifestant enfin le soir; 
• les autres par une sorte de vicissitude d'horripilations 
» et de chaleur fugace, et même il est des personnes qui, 
9 se mett^mt au lit avec on état de santé; se réveillent pea- 
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tidant là nuit aVec ntïe fièvre très-fortè, là t>iit9al;ièii étk 
% artères de la tête et la soif. L'afypétit est noL Ih ^k^t 
» débiles » et fatigués les premiers jooirs , fqvKnifat nt )>rô^ 

> nieiiant encore en chane^ànt pendant le jour ; & ^tise 

> de la tri^esse et de TenQui qa'ils éprouvent^ rb ne peti- 
» fent néanmoins vaqtier h letirs affhires. .... A cet état 9e 
I» joint un mal de tôte violent, des inscrninies , nne soif in- 
iitensé/ralnerttftne de iabtmcfae... (p. 118.) Lés forces 
1 tombent...; pendant la nuit les maladeis i'Oift IrèS-àgifés 
9 par les rares; ils éproiiiyent an peu de ^oalagemenl le 
» qnatrièmfe jour, mais J)at» une crise prëdq^ftée , comm^ 
»uni& hémorrhagie du nez , la diarrhée, le sédiment datiis 
»les utines, et ensuite les symptômes se Iremontreût avec 
> plus de violence... 

> Depuiâ cette époque le mal de tête est accota ^agné de 
i^ vertiges , diminuant un peli p^)t le voihisseméttt. Le 
» sixième jour, trèsrsouvent le malade Tend de nouveau 
» queïqWéï onces de saûg par le net. Vers !ô iùéme jour , 
»X)n remarque les premiers vesttgè^ du déKre.. (p. 11 9.") 
» Chez quelques-uns il sort des pétééfaîès îôtiges> fon:des , 
» rosacées , en forme de ûlorsures de puceli , aux bra% , au 
>cou, h la poitrine, aux cuisseis. Le septième }t)ur , la pe- 
isantei^r de là tête et le reptige, qui's'étarent lùaintemis , 
» sont reïbplacés par le tintenient dei oreilles avec dttrefé 
» de l'ouïe. La respiration lest fréquente, étroite, eiaiibar- 
»hisàée.... Les nuits sont àsitéoB et «atis cesse trô\!iA>lées 
Tt par des rêves; la voik est plaintive, faîbte ; ïi mestnre HptQ 
it la maladie fait des progrès , les forces s'affaiblissefnt da- 
i^vantagé. (p, 120). Les dents sont sales et brunâtres..., 
»(p. iâi).Le |rôuls plein, dur, Aréquent leà premiers 
% jMf$ , ensmte petit , uù peu dur , àrcb fréqitencid/ tl^. 



is4}. fl jra'des tdiitt^aiils iansled tehctenis (p. \ii%)\ 
»le itiaîade enseveli ââirè tm iBotniheil )>ttyfefiâ, est kits^*> 
% sîble à tous les strriimlants; l\ïsage delà langtié s^i>ollU e 
i> pendant Tétai coinatenx , ïlm nannntire tjne quelques 
% mots îtfQrtîciHés et h ràh basse. . . Les bois^tmÀ qu'il n'»- 
» vale que difficilement et en petite qaant!t;é idélèt^mÎDent 
7>le hoqtret. L'orîne aussi coule învolontaîretoetot, iè pouls 
» dur et embarrassé s'appativrit, etc. (p. 127). 

Je n^ai Inntillepart une description plus exacte, plue 
earaciéristiqué dès synrptÔmes dé h maladie que nouê 
appelons fièvre typhpïÔè . 

Les lésions aùatoûiiques, léè altérations, les tilcérations 
de la membrane muqueuse de rintestin ^êlô , etc., que 
Von trouvait îi Couverture de ceux qui succombaient à 
cette fièvre , sont aussi décrites dans le ùiême ouvrage 
âVec un talent remarquable pont Té^oqtie. (Vt)îr entre 
autres les 4S 5S et ) i* sections cadavériques, <Éft tes trois 
planches.) 

Deux ans plus tard, -eti 1764 , Sa;i«îbône , observateur 
non moins profond, reconnut dans l'épidémie qui ravagea 
Naples, Une maladie ^jd^cêafe, caractérisée par des symp- 
tàtnes ^t des lésions an'alôûûiiques qui , selon moi encore, 
prouvent son identité avec la fièvre typhoïde. 

Voici cominènt ce médeclù àéetît les ûllératîon* qu*îl 
a tronVëfes quelquefois dans Fintéstîn gréte : 

«Là meiiibtane màeilagin^'use était détruite en plusiétiris 
> endroits et tnànqdait absolument. En certains points 
» ainsi dénnàés , ulcérés , il transsudait une m^^lière san- 
»guinûlent6; dans d'autres parties de ces mêmes intes- 
9 tins, il y avait accumulation d'un gluten luisant et den^e, 
• sôus lequel dû ttôùVaît' b^dîûàli^eûjéttl lèï ttiéwblfalies 
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yrougies ou viciées par de petites pusluUs hlanches en 
» manière dCaphthes. Les glandes mésentériques les plus 
it proches des intestins étaient augmentées de volume. 
(Histoire raisonnée des maladies observées h Naples en 
1764» par Michel Sarcone 9 traduct. de F. Ph. Bellay^ t 
2, p. 117 et suiv.) 

Il y avait , ce me semble , dans ces deux ouvrages , des 
vérités nouvelles , capables de faire une révolution dans 
cette fatale doctrine des fièvres qui alors obscurcissait la 
science. Mais ces vérités ne furent pas comprises , ou du 
moins passèrent inaperçues « puisque» pehdant plus de 4o 
ans qui suivirent» la maladie typhoïde resta confondue 
avec les mille fièvres essentielles. 

Ce n'est qu'en 1811, que, par MM. Petit et Serres, l'al- 
tentiôn des observateurs fut de nouveau rappelée sur les 
altérations des plaques de Peyer et des follicules de Bruti- 
ner, et sur cet appareil de. phénomènes typhoïdes, si 
alarmants dans leur ensemble , si fréquemment funestes 
dans leurs résultats , qui toujours coïncident avec 
elles. 

Les recherches sur la fièvre entéro*mésentérique » il 
faut en convenir , indiquent mieux que les ouvrages des 
médecins de Gœttingue et de Naples la spécialité et les 
caraclèresanatomiquesde,rafiectiontyphoïd.e; et H* Bre- 
tonneau est même le premier , parmi les observateurs 
môclernes , qui ait bien précisé le siège, de la lésion mor- 
bide dans les glandes de Peyer et de Brunner; main 
soyons justes envers tous, et reconnaissons que Rooderer, 
Wagler et Sarcone, eux. aussi, ont bien mérité delà 
science , en s'efforçant d*établir que la fièvre typhoïde 
Ç8t un état morbide particîJ^lier, que/phys^>logique(oeot 
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et thérapeutlquement parlant , on ne doit confondre avec 
aucun autre. 
Grâces , en effet, autant à ces trois hoïnmes de science 

■ 

et de travail qu à MM. Serres et Petit et même qu'à M. Bre« 
tonneau , nous n'en so.mmes plus à constater l'existence 
de l'affection typhoïde. 

Mais quel noni donner à cette maladie si long-temps 
méconnue » si diversement comprise et dénommée ? 

Synonymie. — On est très-embarrassé lorsqu'on veut 
choisir un nom parmi tons ceux qui composent l'intermi- 
nable synonymie de la iièvre typhoïde. Si j'emploie ce 
dernier de préférence à tant d'autres , c'est d'abord parce 
qu^il a le mérite, plus réel peut-être qu'on ne pense, d'é- - 
tre déjà un peu ancien, et connu par conséquent de tout 
le monde; ensuite, parce qu'il exprime deux choses 
vraies.: i"^ les désordres fonctionnels de l'appareil circu-*. 
latoire, qui sont constants dans tous les cas (fièvre) ; 2® l'a- 
nalogie incontestable qui existe entre l'affection typhoïde 
et le typhus des camps, des hôpitaux, etc. ( to^oç, éîSoçy 
forme de typhus.) Après tout, on aurait tort de t^nir 
beaucoup plus à un nom qu'^ un autre , l'essentiel est de 
s'entendre , viai^ cela n'est pas chose tout-à-fait aussi 
simple qu'on pourrait croire : on s'en aperçoit bientôt si 
on essaie de rassembler et de comparer , comme je l'ai 
fait, le nombre prodigieux de dénominations données par 
les auteurs à la maladie typhoïde. 

En voici quelques-unes : 

La fièvre typhoïde , pour M. Roche (Dîct. de Méd. et 
de Chir. prat., t. 7^ p. 299) , c'est Ja fièvre ptrtride , la 
synoque (synochus putriset imputris), la fièvre typhoïde 
des anciens , fa fièvre muqueuse de Rœderer et Wagler p 
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la fièvre adano-méniagée de Pinel, la fièvre entéro-ixié- 
^ senlérique de MM. Petit et Serres» la gastro^ntérite adj« 
namiqoe de M, Broassais, la dothlnentécite de M. Breton- 
neaii , Filéo-dyclidite de M^ Bally, etc. etc. 

Pour M. le professeur Bouillaad (ibid. t. 8 , p. ^y et 
1 1&) , c'est la fièvre pétéchiale de Rasori , la fièvre, ajdy* 
lumique , ataxiqae, elc» 

Pour AL Bois^au (Pyrétologie Physlol.» p. 264 et 
s68)» c*est rexaolhème intestmal deM^ Andral, la dotbi- 
nentérle^ TentérUe foliiçuleuse de &|[M. Billard et Cruvei- 
Ihicc p etc. 

Pour H^, le pro^sseqr Hostau» c'est le t^q^hus, la fièvre 
d'hôpital , la ^vre maligne , k fiièvre putridp , etc. (MM* 
Gliniq., édit. Belge ^ p. 229.) 

Pour M. le professeur Cbomel (Leçons. de Clin. méd. , 
p« i), la fièvre typhoïde comprend toutes les fièvres con- 
tinues graves» décrites par les auteurs , quelle que soit Ia 
forme sous laquelle elle^ se montrentjAflaniwatoire» Bi- 
lieuse ^ muqueuse», adynamique» ataxiquejk Icate» ner- 
veuse.! etc. 

M«v liiué l'appelle dptbinentérie (Dict. 4e Méd. » 
2« édit., t. 10, p. /iiij) , et d'après Iqi, Hippocrate, les 
médecins grecs» et lesi médeciniS lalius > llfurs élèves « lui 
avaient donné le nom de phrenitisp de* 

Tant de noms , dont quelques-uns remQntent à la plus 
haute antiquité » tandis que d'autres ne datent q^e d'hier, 
désigneraient-ils tous une seule et même, affection» VaflÇ^- 

tien typhoïde* 

Ce serait se tromper grossièrement que d'interpréter de 
1^^ sorte les auteurs que j'ai cité$. 

Ui^ ce qiM; es( vr^i 9 trop vrai moll)epi)9U3|emen(» c'est 
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qu'on 41 iasqa'à ce Jour négligé la question de synonymie, 
oubliant peut-être que, lorsqu'une maladie n'est pas nou- 
yelle , il est de là plus haute importance dq savoit* d'une 
manière claire et précise tous les noms qu'elle a eus dans 
les siècles passés, parce que sans cela l'expérience des 
anciens est perdue pour nous qui voulons l'étudier. 

Quant à moi, le le répète, je ne connais aucune syno- 
nymie delà fièvre typhoïde qui soit rigoureusement exacte, 
et les réunjir toutes poQr n'en former qu'une seule , ce se- 
rait, il me semble, étrangement abuser des mots,. et s'eçi^-. 
poser au reprophe mérité de souvent confondre, en les 
réunissant , des maladies tout-à-£ait distinctes. Que £|ire 
donc? 

M. Broussais, et après ce médecin, plusieurs autres 
pathologistes l'ont surabondamment prouvé : U classifi- 
cation , ou. mieux la nonienclaiore des fièvres essentielles, 
de Pinel, est mauvaise d^ns son ensemble, par lai raison, 
que les dénoniinatigns y sonf ordin^airement fondées d'a- 
près les symptômes, et uqu, comme celi^ devrait être, 
d'après les lésions appréciables ou probables de^ spUdes 
et des liquides qui en sont la cause. Aujourd'hui c'est une 
proposition qu'on n'ose plus guère contester. 

A plus forte raison, on rejette cpmplètemenJ; les théo- 
ries surannées des anciens , fondées sur l'étude exclusive 
et superficielle dps symptômes. 

Pourquoi donc consacrer encore, dans nos synonymies^ 
modernes , des dénominations reconnues essentiellement 
mauvaises X Pourquoi ranger » en quelque sorte, sous une 
même étiquette , des noms à significations si vagues et 
parfois si opposées Ppourquoj, en un mot, nepas dire tout 
simplemçn| qpe, depuis I^poçra^e jusqu'au^ première» 
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années da.xn« siècle^ les auteurs ont décrit de^ cas de 
fièvre typhoïde avec d^autres affections qui en différaient 
souvent sous le triple rapport des causes , du siège et de 
la gravité, et qu ainsi de maladies qui n'avaient d'analogie 
que parleurs symptômes, ils ont formé des groupes qu'ils 
ont tour à tour appelés : fièvres typhoïdes, ^dynamiques, 
ataxiques, bilieuses, putrides, etc.?... Cette manière de 
procéder en vaudrait peut-être une autre , par cela seul 
qu'elle éviterait bien des erreurs de mots , et les fausses 
idées , qui en sont la conséquence , aux médecins qui, 
comme moi, n'ont eu que pende temps à donnera l'étude 
de Vhistorxquô des maladies. 

D'après ces considérations , qui me paraissent de quel- 
que valeur , je voudrais n'admettre , comme synonymes 
At^èvre typhoïde , que les noms de fièvre cntiro-mésen- 
tèrique (Petit et Serres) , dothinentérie f dothineniérilc , 
(Bretonneau) , dothiénenterie (Liitté) , exanthème intesti- 
nal (Ândral), entérite-foUiculeuse (Crureîlhier) . 

Et maintenant la fièvre typhoïde est-elle une phlegma- 
sie simple de l'Intestin ? 

Est-elle *une entérite avec altération consécutive du 
sang? 

Ou, au contraire^ l'altération du sang est-elle primitive 
et accompagnée, dans rimmeuse^majorité des cas , de la 
lésion des follicules sécréteurs de la membrane muqueuse 
intestinale? 

Pour répondre à la Société de médecine de Paris, voill 
les trois questions que je vais successivement discuter. 

Chacune a des partbans et des adversaires, coubus 
dans la science par de nombreux et utiles travaux ; c'est 
dire assez combien ma position deviendra parfois délicate, 
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obligé que je serai de ne pas adopter , de combattre 
même les opinions de médecins instruits , de professeurs 
savants» dont je m'honore d'a?oir lu les ouvrages et suivi 
les leçons. 

Je compte sur rimg^rtialité de ceux quji me liront. A 
tort ou à raison » si je ni'éloîgne quelquefois de leur ma- 
nière de voir 9 ils resteront convaincus, j'espère, que c'est 
de bonne foi et sans idée préconçue que je cherche la 
vérité^ mai^ la mérité» quelle qu'elle soit. 

IL.— La fièvre typhoïde est^U une simple enUrite 0U 

ga$tr(hentérUe f 

Il est une opinion qui consiste à penser que dans la 
fièvre typhoïde tous les phénomènes ataxo-adynamiques 
sont dus à l'inflammation de la membrane mçKjueuse in- 
testinale. 

D'habiles et savants praticiens , à leur tête Knel » 
et le fondateur de l'école physiologique > M. Broussais, 
l'ont adoptée sans restriction. Il est inutile de dire qu'ainsi 
appuyée par le nom de ces deux maîtres et l'autorité de 
leur talent , elle a trouvé de nombreux partisans. 

Cependant » elle est loin d'être acceptée , aujourd'hui 
surtout 9 par la majorité des médecins^ mon devoir esl 
d'exposer un résumé succinct des considérations sur les- 
quelles on l'a motivée. Ces considérations valent la peine 
d'être sérieusement débattues. 

L'auteur de la nosographie philosophique ne consacre 
que quelques lignes à la fièvre typhoïde. 

« D'après la description de cette maladie, donnée avec 

i836. T. lY. DicWkbrt. si 



$23 CLINIQUE ET M^MOIAES. 

beaucoup de détail et de soin » par MM. Petit et Serres » 
DU ne peut méconnaître une véritable entérite ou une in-« 
ilammation violente de la membrane muqueuse des intes-* 
tins grêles vers leur terminaison. On ne trouve donc au^ 
tune raison pour faire cTune pareille maladie un nouvel 
ordre de fièvres; et h plupart des médecins , étant con- 
venus maintenant de regarder la fièvre dite puerpérale 
comme une inflammation du péritoine ou de divers or- 
ganes abdominaux , n'admettront , jepen^e , la fièvre en* 
téro-mésentérique que comme une inflammation des in^ 
testins, loin de la reconnaître pour une maladie sut gène* 
ris y etc. (Nosographie philosophique, tom. i, pag. 4^6 , 
6«édit.) 
M. Broussais n'a pas émis une autre opinion. 
tNous avons prouvé^ dit cet illustre professeur» eu 
répondante M. Louis, que les symptômes .Uu typhus 
étaient ceux d'une gastro-entérite aigaê, non arrêtée dans 
sa marche et parvenue à un haut degré d'intensité ! Nous 
avons démontré que les symptômes nerveux (prostratioa, 
somnolence, délire et mouvements convulsifs), sont Teffet 
non de Taccélération du cours du sang , mais d'une irri- 
tation consécutive de l'appareil cérébro-rachidien , qui 
tend à s'enflammer, et qui s'enflamme quelquefois; ce 
qui explique pourquoi les symptômes de la cérébro-mé- 
ningite ressemblent à quelques-uns de ceux du typhus. » 
(Examen des doct. , t. iv, p. /^25.) 

Pour établir que la gastro entérite est la cause du 
groupe de symptômes qui caractérisent la fièvre typhoïde, 
les médecins physiologistes ont successivement examiné 
ses prodromes » ses causes, ses symptômes concooiitans , 
son traitement et ses lésions cadavéd^iaes, et voici> en peu 
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àe mots , comment ils ont raisonné par 4'organe de leur 
savant maître : 

i^ Tout dans les prodromes annonce une irrilalion de 
la membrane interne du tube digestif» et la fièvre typhoïde 
ne se développe jamais que sous l'influence de causes qui 
déterminent de l'irritation dans cette membrane. La 
preuve , c'est que les troubles qui la précèdent sont faci- 
lement dissipés par les antiphlogistiqucs. (Ouv. cité» t. iv, 
p. 5l\i, 542.) 

2"* Lorsque l'état fébrile est développé depuis peu, ioai 
les irritants l'exaspèrent et amènent promptement l'état 
typhoïde , tandis que les anliphlogîstiques diminuent la 
fièvre^ et dissipent les premiers symptômes de stupeur. 

(Ibidem> p. 54^.) 

S"" L'état typhoïde arrive toujours si on emploie les sti* 
mulants. (Ibid.) 

4° L'état typhoïde bien prononcé n'est qu'un résultat 
de l'influencé de la muqueuse enflammée sur le centre 
nerveux encéphalique. (Ibid.) 

5^ Ce centre trop irrité peut contracter secondairement 
l'inflammation , et la résorption des matières putrides du 
tube digestif enflammé , produire une infection des hu- 
meurs , qui contribue > avec l'irritation du cerveau et de 
la moelle, au développement de la débilité, de la fétidité. 
Se la nervosité, et de tout l'effrayant appareil des symp- 
tômes qui constituent les fièvres typhoïdes. (Ibid.) 

6"* Dans celte période , la phlegmasie 'est souvent ae- 
compagnéc d'altération , soit dans les follicules» soit dans 
la membrane muqueuse elle-même ; mais cela n'est pas 
constant , tandis que l'inflammation de la muqueuse l'est 
toujours* (IMd.» p. 543.) 

ai. 
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Telles sont à peu près les coDsidératlons d'après les- 
quelles les niédecins physiologistes^concluent qné fa fièvre 
typhoïde n'est qu'une simple entérite ou gastro-entérite. 

Pour M. Broussais, elles se réduisent à quatre : i^ Tac* 
tion des modificateurs qui précèdent la fièvre typhoïde ; 
a^ l'action des modificateurs qui en préviennent et de ceux 
qui en favorisent le développement; 3"^ l'action des modi« 
ficateurs qui la calment et de ceux qui l'exaspèrent lors* 
qu'elle est développée ; 4° le rapport des altérations orga- 
niques avec les différents groupes de symptômes qu'elld 
peut présenter. (Ibid,, p. 545.) 

Ces considérations , je dois le dire , ne m'ont {A8 cou* 
vaincu , et voici pourquoi : 

i» De ce que les phénomènes précurseurs de la fîèvr 
typhoïde annonceraient une. irritation de la membrane 
muqueuse digestive» et seraient facilement dissipée par les 
antiphlogisiiques » on ne serait pas, selon moi, en droit 
d'en tirer la conséquence , que cette irritation est primi- 
tive à toute autre altération morbide « à Tintroductioa 
dans le sang , par exemple, d'un agent délétère. Mais )e 
conteste que toujours la fièvre typhoïde ç^annonce pav 
le trouble des fonctions digestives. 

En effet, dans une foule de cas , c'çsl le système ner- 
veux que traduit le premier sa souffrance, par la cépha-« 
lalgie et les tournoiements de tête. Viennent ensuite l'ano-' 
rexie , les nausées , lès vomissements, et encore ces der* 
niers phénomènes ne reconnaissent quelquefois d'autres 
causes qu'un trouble spécial de l'innervation. 

Quant aux arguments tirés de l'action des causer qui 
produisent la fièvre typhoïde, ils ne souraient être d'une 
grande valeur ,' puisque ces causes sont à peine soupçon- 
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nées. SI , néanmoins , on pent compter parmi elles kg 
émanations qai se dégagent des grands entâs^é(men(8 
d'hommes et tous les miasmes pntrides , en géné^^I ^fet'^ 
laînemenl Taetion de ces miasmes est loin dô vetiîr^ fc l'ap* 
pui de l'opinion qd vent que Tirritation de Testomac oa 
de l'intestin soit primitive. 

ff Si les miasmes ^délétères, introduits dans les JBiatdes, 
prpduisent des effets nuisibles, c'est le trouble des centres 
tierveux qui eu donne le premier signai ; viennent ensuite 
les inflammations des voies digestives et de leurs annexes 
sécréteurs, i (Exam. des doct. 1. 17, p. 567.) 

2*^ L'action nuisible des irritants et les effets salutaire» 
des antiphlogistiques prouveraient seulement qu'il y a 
phlegmasie quelque part ; mais je ue crois pas qu'il ftH 
jamais permis d'en conclure que cette phlegmasie est pri-* 
mitive , et qu^ellè a son siège plutôt dans le tube digestif 
que dans le péritoine, le cerveau ou tout autre organe 
important. 

D'ailleurs» le traitement par les toniques et les exci- 
tants est loin d'être constamment nuisible ; plus (Tune fois, 
au contraire , il a été employé avec succès. 

«Sur 4o individus traités par les toniques, nous en 
trouvons s 4 chez lesquels la maladie s'aggrave pendant 
l'usage de ces médicaments ; 1 1 chez lesquels , au con- 
traire , elie s*amende pendant que ces mêmes Ioniques 
sont administrés ; et 3 seulement chez lesquels l'amélio- 
ration suit de^si près le conamencépient de Temploi de la 
méthode excitante, qu'il semble raisonnable de penser que 
c'est à ce traitement que famélioratiod a été due.i (An- 
dral. Clin, méd., t. 1, p. 688.) 

« Sur 9 sujets aukqtiels nôîlâ a^ons administré, pendant 
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les années i83i et i83a^ une médication tonique» et qui 
tous 9 au. moment oii ils furent soumis à cette médication , 
^taient dans V état le plus grave et semblaient devoir suc- 
coniler presque immédiatement par la progression conti<« 
nuellement croissante de la faiblesse^ 6 ont guéri , et 5 
seulement sont moris. Cette proportion est d'autant plus 
remarquable, que tons sej^blaient devoir succomber 
promptement » si on eût laissé suivre h lajmaladie sa mar- 
che naturelle. Aurions-nous obtenu un tel résultat s\ la 
médication Ionique avait sur les lésions abdominales les 
effets fâcheux qu'on lui attribue ? • (Chomel , fièvre ty- 
phoïde, p. 478.) 

M. BouIIlaud lui-même, dont l'opinion est que la /lèvre 
typhoïde a son point de départ dans un état phlegmasiqae 
de l'int'estin , conseille et emploie journellement les chlo- 
rures pour combattre l'altération consécutive qu'il admet 
dans le sang. 

xff Nous avons plusieurs fois , dans ces derniers temps , 
employé ces chlorures, et nous devons dire que dans plus 
d*nn cas de fièvre typhoïde grave leur administration a 
coïncidé de la manière la plus remarquable avec un amen- 
dement générai des symptômes, et a été suivie de la gué- 
rîson. » (Andral, ouv. cité, t, 1, p. 690, 691.) 

«Bien que les résultats obtenus par les chlorures, dans 
le traitement de cette maladie aient été très-différents dans 
le» diverses années , celte méthode thérapeutique est en- 
core celle qui nous a donné la plus forte proportion de 
succès. Plusieurs praticiens distingués nous ont dît avoir 
été conduits aux mêmes conséquences, » (Chomel, ouvr» 
cité, p. 52 2.) 
. Et certes tes chlorures soiit ^es excitants* 
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5** Da paragraphe précédent , il résulle qu'une médica- 
tion tonique et excitante ne produit pas toujours Tétat 
typhoïde. 

4"* On conçoit très-bien » et je suis sûr que M. Brous- 
sais admet aussi que Tétat typhoïde (je dis état et non pas 
fièvre, grande est la différence), ait son point de départ 
ailleurs que dans une inflammation des intestins. Il peut, 
en effet, dans certains cas, être le résultat de la phlegma- 
sie violente et rapide de tout autre organe important, tel, 
par exemple^ que la peau, les vaisseaux sanguins , le pou- 
mon , l'utérus, etc., par la raison que tous ces organes , 
comme le tube digestif, tiennent sous tme dépendance 
pluâ ou moins directe les deux grandes fonctions qui pré- 
sident à l'innervatioa et à l'hématose. C'est un fait incon- 
testable. Mais les accidents typhoïdes, même alors, ne 
sont peut-être jamais purement sympathiques; ils sont » 
au contraire, presque toujours la conséquence d'une 
infection du sang , infection le plus ordinairement ocCa- 
sionuée par la présence d'une certaine quantité de pus 
dans ce liquide. Seulement, cette infection n'ayant tien 
de spécial , c'est , paur moi , ce qui la distingue essentiels 
lement de celle qui produit l'entérite foUiculeuse. J'aurai, 
occasion de revenir sur cette opinion, et je crois qu'il mo 
sera facile d'établir que les accidents de la fièvre typhoïde 
^ont toujours le résultat d'une altération primitive çt spé- 
ciale du sang. 

S"" Les accidents ataxo-adynamlqnes , produits par la 
résorption des matières putrides contenues dans le tube 
digestif, sont un argument en faveur de ceux.qui pensent 
que dans lesmaladies oàon les observe on doitsoupçonoer 
aytre chose qa'uae simple gastro-entérite. 
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6* Enfin , plusieurs faits rapportés par MM. Andral , 
Bonillaud, Dalmas, Martinet, Neumann (de Berlin), 
Alisson (d'Edimbourg) , etc., démontrent que rinflam» 
mation de la muqueuse intestinale n*est pas constante; 

Et lors même qu'elle le serait, resterait encore à proa-« 
ver deux choses : 

1* Qu'elle est primitive; 2** qu'elle est simple , c'est-à- 
dire qu'elle n'a rien de spécial. 

Si maintient je remarque : 

i"" Que tous les degrés d'inflammation de la membrane 
muqueuse intestinale peuvent se rencontrer après la mort 
san^ que , pendant la vie , ont ait observé des accidents 
tjphoïdes; 

i&^ Qu'il n'existe pas mt seul exemple authentique de 
lésion dothiénentériqQe sans symptômes de fièvre ty* 
phoïde r 

3* Qlie dans les cas de gactro^entérites aiguës mortelles, 
les symptômes sont ordinairement beaucoup moîiifi graves 
du côté du système nerveux que dans les e«s de fièvres 
typlicndes terminées aussi par la wert, tandis que les 
symptÂmes locaux et les triées 4e phlegmasie que pré- 
smte l'intestin I sont dans nu rapport absolument in« 
vewei 

4* Que raltération àt la rate est à peu près aussi fré* 
quenteetplus généralement profonde que celle de l'îléum. 
tendrai, Clin. Méd., t. i, p. 58S; iîazette Méd. du 27 
septembre 1 854, etc.) 

5^ Enfin, que jusqu'à présent aucun fait ne prouve que 
la lièvire typhoïde puisse atteindre deux fois le même indi* 
vidu , lorsque miffe faits inellent liord de doute que TeU' 
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téritô est une des maladies qai récidivent arec le plus de 

facilité. 
Je suis logiquement conduit h penser qu'il y a dans la 

fièvre typhoïde autre chose qu'une inflammation simple 

du tube digestif, et que par conséqueùt cette fièvre n'ieist 

pas une simple gastro -entérite. 

{La suite à un des prochains numifos.) 
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Par M. le docteur SiSgond, 
Chef du service de santé à la Guiane française. 

(Suite et fin (00 

Jetons maintenant un coup-d'œil sur les phlegmasi^ 
cérébrales» et extrayons les faits du dernier compte* 
rendu de ma clinique, rédigé par M. Auguste Roux, à^ 
Rochefort. 

Les affections de l'encéphale» idîopatiques ou symptô- 
matiques , se sont offertes avec une certaine fréquence : 
en tout, S7 figurent au tableau. Si je retrace avec quel- 
ques déteils ceux de mes souvenirs qui se rattachent à 
cette classe de maladies , c'est que leur extrâme gravité 
à la Guiane doit fixer l'attention du médecin qui y ob- 
serve; qu'en second lieu, le mode thérapeutique que M, le 
docteur Ségond a dirigé contre elles me paraît digne 
d'être porté à la connaissance de tous , tant sont remar- 
quables les succès qui s'y rattachent. 

t -. ■ ■ , ■ . ' 

(0^ Voir le dernier niimëro de la fi€9ue. 
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Habitué à observer sur une terre oii des affections ra- 
pidement mortelles se développent fréquemment, où -la 
marche des maladies est tellement insidieuse et rapide , 
que le médecin se voit obligé non-seulement de combattre 
des symptômes actuellement existants , mais encore de 
courir au - devant des phénomènes morbides qui ne 
sont qu^imminents ; habitué à voir de grandes commo- 
tions réclamer les secours actifs d'une main forte et 

habile , il m'est souvent arrivé de m'élonner en lisant des 

* 

comptes-rendus de clinique ou des observations répan- 
dues dans les journaux, en voyant avec quelle timidité, 
quelle parcimonie de moyens on traite les plus graves af- 
fections de Fencéphale et des méninges I Pense-t-on, avec 
25 sangsues, une saignée de îr.t/ §, lâ g de calomel et un 
vésicatoire à la nuque, enrayer une maladie aussi grave 
qu'une méningite aiguë? Que pouvait-on attendre 
d'une saignée , de 1 2 sangsues , d'un lavement purga- 
tif, dirigés contre une cérébrile? Une pareille manière 
de faire représente un mode thérapeutique vicieux par 
son insuffisance, et je suis persuadé que si , dans les cir- 
constances que je vais i^etracer, M. le docteur Ségond eût 
imité une telle conduite, un i^uccës complet eût pris la 
place des heureux résultats xju'il a obtenus. J entre en 
matière. 

Les neuf cas de congestion cérébrale ont été offerts par 
des individus qui avaient été soumis à une insotaUon directe 
plus on moins prolongée. Les accidents ont tous promp- 
tement cédé aux applications de sangsues et aux révulsifs 
dirigés sur le tube gastro-intestinal; dans les cas les plus 
graves, les saignées, les vésicatoires à la nuque ont été 
employés; le calomel a toujours été administré avec 
«accès. 
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Nous avons eu quatre arachnoïditesidiopathiques : trois 
ordinaires sur lesquelles je passerai, pour m'arrêter h U 
quatrième plus intense , celle de Maréchal. 

Maréchal est un homme de 27 ans^ d'ni^e constitutioa 
mixte, d'un tempérament hllioso-neryeux. Il était dans la 
salle n® 1. convalescent d'une (lèvre bilieuse (il était au 
trois-quarts depuis plusieurs jours, lorsque le lyseptembre, 
h 10 heures du matin, il tombe en syncope. Bientôt il re- 
vient à lui et passe bien le reste de la journée. 

Au milieu de la nuit, seconde syncope plus longue et 
plus intense que la première; h 2 heures du malin, je suis 
appelé près du malade , qui se trouve dans l'état suivant : 
Décubitus sur le côté droit ; les cuisses et la tête sont 
fortement fléchies et ramenées sur le tronc; mutisme ab« 
solu; le malade répond par gestes à Tappel de son nom. 
La peau est brûlante, couverte de sueur ; le faciès est som^ 
bre et menaçant; grincement des dents; contraction des 
mâchoires, mouvements convulslfs des lèvres, la rétinô 
est contractée et sensible. Les carotides battent avec vio-* 
lonce. Les mains du malade sont constamment ramenées 
vers la télé; Tépigaslre parait douloureux à la pression » 
la respiration est gênée, anxieuse; le cœur est le siège do 
fortes palpitations. 

Les voisins de Maréchal me disent que' depuis une heure 
il est dans cet état. Au début de la crise il a poussé des 
cris, s'est beaucoup agile sur son lit, a vomi h deux re- 
prises. J'apprends; par la même voix, qu'il 8 heures du 
soir, il avait eu de la fièvre avec frisson et vomissements. 
Il ne s'en était plaint à personne. Depuis trois jours ses 
camarades l'ont vu triste, rêveur, fuyant tout le monde. 
II était atteint d'un tremblcmeat convulsif des extrémités 
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sapérieures; Maréchal dissimnlait avec beaucoup de soin 
son état > afin de conserver ses aliments. 

J'observe à de longs intervalles quelques mouvements 
eonvulsifs dane les extrémités du côté droit, surtout à la 
supérieure; la sensibilité tégumentaire est intacte, les 
membres sont fléchis. 

Prescription : 4o sangsues aux ap« mastôïdes et aux 
jugul , 1 sur la région précordiale. Toutes les heures , 
6 autres derrière les oreilles ; raser la tête et la friction^ 
neravec onguent mercurlel 5j$ vésicatoires à la nuque 
et aux jambes; un lavement purgatif , 12 g de calomel. 

A 5 heures du matin, Tétat du malade est peu modifié. 
La chaleur tégumentaire et l'accélération du pouls ont un 
peu cédé. Le malade, sorti en partie de son premier état 
de stupeur, s'agite et se roule sur son lit en poussant de 
grands cris. A 4 heures, la contraction des muscles , les 
soubresauts des tendons , sont plus intenses et pius rap- 
prochés. A 5 heures , ils s'établissent d'une manière per- 
manente ; bientôt tous les muscles du tronc y participent. 
Le malade bondit sur son lit, on doit Vj retenir & force de 
bras. Les lèvres se couronnent d'écume , les yeux sont 
fixes, hagards, la pupille énormément dilatée, la perte de 
connaissance complète, le ponls est tumultueux , m( et 
fréquent, la respiration embarrassée, haute et suspireuse. 
Depuis 18 heures le cours des ifrines et des matières fé- 
cales est suspendu. 

Tel était Maréchal à 6 heures du matin. A sa visite , 
M. le doètcur Ségond prescrivit : Potion avec inf. coros- 
8ol§;v, teinture de castoréum 3/, sirop §jf. Trois pointe* 
de feu sur le syncjput , un moxa à l'épigaslre , un lave- 
ment avec huile de ricin 5 y » tartre émétîqùe jv g, séné 3*/. 
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Cette médication fut ftuiyie d'un résultat aussi prompt 
que favorable. A peine la cautérisation des régions synci^ 
pitale et épigastrique est-elle pratiquée» que l'agitation do 
malade s'amoindrit ; les mouvements convulsifs sont plos 
rares et moins intenses ; bientôt ils disparaissent complè- 
tement aux extrémités , et ne se font plus remarquer 
qu'aux muscles de la face. Le malade» sans connaissance» 
reste plongé dans un état de somnolence; la peau et les 
muscles conservent leur sensibilité; vers le soir, tout mou« 
vement convulsif a cessé» le pouls est calmé » le malade 
commence à recouvrer sa connaissance. M. Ségond près* 
crit : Lavement avec jaune d'œnf et essence de térében-« 
thine 5 jv»un vésicatoire sur les lombes une potion avec le 
castoréum. 

La nuit du 18 au 19 se passa sans nouvelles 8ecousses« 
Le matin» Maréchal a recouvré sa connaissance» il ne veut 
répondre à aucune des questions qu'on lui adresse , re* 
garde ceux qui l'entourent d'un œil fixe et hagard » U 
semble sortir d'un long et pénible sommeil; les pupilles 
sont énormément dilatées. Plusieurs selles dans la nuit » 
pouls naturel. 

Dans la journée» le malade veut bien donner quelques 
renseignements sur son état. L'épigastre est légèrement 
douloureux» point de soif» la langue est humide » blan-^ 
châtre; point de céphalalgie. Le malade éprouve un sen^ 
timenl de profonde faiblesse» ei ne conserve aucun souve« 
nir de tout ce qui s'est passé. La faim se &it vivement 
sentir. 

A dater de ce jour» la convalescence de Maréchal mar* 
cha rapidement» mais il fut long-temps à recouvrer Tintée 
grité de son intellect. Il demeura conuone à moitié hébété 
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pendant quelque temps; les pupilles restèrent long-tcûips 
fort dilatées. Retenu h Thôpital par la longue suppuration 
qui suivit la chute des eschares, il sortit de la salle le 21 
octobre» et depuis lors a joui d'une bonne santé. 

Je ne sais si ma plume inhabile a su tracer un tableau 
qui représente à l'esprit de mes lecteurs toute la gravhé 
de la maladie de Maréchal, et le danger imminent qui l'ac- 
compagna. Toujours est-il qu'il n'est aucun des médecins 
qui visitèrent ce malade , qui ne portât sur lui le pronos- 
tic le plus fâcheux et ne le considérât comme atteint sans 
ressource. Pense-t-on qu'ici une médication peu énergi- 
que et méticuleuse eût su triompher de la maladie ? Noii 
sans doute. C'est que» s'il est une classe d'affections qui 
réclame une thérapeutique active jusqu'à la prévention , 
c'est sans dout« celle que représentent les lésions de 
l'encéphale, surtout celles développées sous la zone équa- 
toriale^ où leur marche est si rapide et leur terminaison 
si fréquemment mortelle. La science met entre les mains 
du médecin un grand nombre de moyens d'un effet bien 
énergique et bien approprié; il s'agit seulement de les 
manier avec hardiesse et de ne pas s^endprmir dans une 
sécurité qui ne saurait conduire qu*au plus triste mé- 
compte. 

Revenant à l'histoire de Maréchal , je noterai & cette 
occasion les bons effets produits par la cautérisation syn^ 
cipitale et le tnoxa épigastrique. C'est à l'emploi de ces 
moyens extrêmes qu'est due la guérison de AI aréchal , 
atteint d'une affection cérébrale des plus intenses. Ce 
mode thérapeutique a été plusieurs fois mis en pratique 
par M. le docteur Ségond , et toujours avec un grand 
avantage , soit dans les phlegmasles purement ençéphali- 
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ques/ comme chez Maréchal , soit dans les cas de ces fîè^ 
vres graves que nous observons à la Guiane » et qui sem- 
blent ressortir de Taltération ]|slmaltanée des méninges 
et du cerveau d'une part^ et de la plupart des organes 
digestifs de l'autre. (Voir les Observations déjà publiées 
dans les précédents comptes-rendus de M. Ségond (i). 
Quelque grave que fût la position des individus soumis à 
la double cautérisation ^ j*ai toujours vu un mieux marqué 
et instantané surgir de leur état presque désespéré , et 
quatre fois sur cinq ce mieux a persisté et a été Ta van t* 
coureur d'une guérison solide. Au moment même de 
l'application du feu j'ai vu les malades, sortant d'uo état 
de profonde somnolence ou de coma , reprendre une por- 
tion de leur intelligence et reconnaître des gens qu'ils mé- 
connaissaient tout-à-l'heure ; le pouls» avant tumultueux 
jet rapide» revenir à un rhythme meilleur » et , quelques 
heures après» l^état du malade présenter dans son ensemble 
une immense amélioration. 

Un médicament qui» chez Maréchal comme chez tous 
les autres Individus atteints de lésions encéphaliques , a 
rendu des services bien constatés» c'est le calomel. Tels 
sont les heureux résultats qui ressortent de l'emploi dû 
proto-chlorure de mercure» que M. le docteur Ségond 
nous a appris à md^mev avec une grande hardiesse , que je 
doute qu'aucun médecin voulût prendre sous sa respon- 
sabilité le traitement d'une encéphalite ou d'une ménin- 
gite» à la Guiane» s'il devait se passer de ce précieux mé- 
dicament. Le mercure doux est fréquemment employé à 



(1) Journal hebdomadaire des progrès des sciences médicales, 
année 1835» tome T'i passim* 
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rbôpital de la STarine , et là des milliers (f^exemples vien- 
Dent prouver son efficacité. En le prescrivant on se pro- 
pose de remplir plus d'une indication /e t soit qu'on ait voulu 
déterminer l'absorption des fluides épanchés » corriger la 
sécrétion biliaire» et régulariser les fonctions*du système 
digestif» soit qu'on ait encore voulu» comme dans le cas 
qui nous occupe » opérer une révulsion sur la muqueuse 
gastro-intestinale et le système glandulaire , il n'a jamais 
failli b l'appel qui lui a été fait. Peut-^tre agit-il aassî 
comme anti-phlogistique et spécifique; mais ici je m^ar* 
rête, car simple historien des faits» je ne dois pas laisser 
le terrain de l'observation pour me lancer dans le domaine 
des théories et de la discussion. Je le répète , on fait à 
Cayenne un grand usage du calomélas. Je ne l'ai jamais 
vu» irritant vivement le tube digestif» déterminer le moln- 
dre accident qui dénotât une lésion de celui-ci» et cepen- 
dant quelques hommes en ont pris d'énormes doses (i)« 
. Quelquefois le ptyalisme est survenu» mais'^il a été léger et 
de peu de durée. On conçoit aisément qu'il en doit être 
ainsi dans une contrée où les sécrétions cutanées et mu* 
queuses offrent une activité, si je puis ainsi dire » toute 
dérivative. 

Dans les inflammations de l'encéphale , M. le docteur 
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(1) Un nommé Chauffard, régisseur^ encore dans les salle«> con- 
valescent d'une fièvre pernicieuse , apporté à Thôpital le quatrième 
jour de la maladie , au milieu du plus profond coma , en a pris 113 
grains dans l'espace de deux jours. Il n'a pas salivé» il a éiésaumù 
à la cautérisation syncipitale. Quand un malade dont les jours 
avaient été gravement menacés se trouvait en proie à la salivation» 
M. le doeteuY Ségoiid l'appâait, une victime de U guéison* 
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Ségond a ca toujours recours & des résicatoires appliqués 
sur le cuir chevelu ; il en a retiré de bons effets , et celte 
manière de faire me paraît préférable à celle qui consiste 
dans l'application des réfrigérants. Dans un pays chaud 
comme celui où j'observe^ ces derniers me paraissent of- 
frir des inconvénients bien j^lus saillants qu'en France , 
en exposant les malades à des variations de température 
bien autrement sensibles et funestes sous un ciel brûlant 
que sous celui de nos régions tempérées. D*un autre côté, 
accoutumés ici à observer des maladies dont la marche 
insidieuse» excessivement rapide » tend à une solution 
presque toujours mortelle (i]»j>ôuvons-nous avoir une foi 
bien entière dans un moyen qui nous laisse entre ces deux 
alternatives : exposer le malade à une réaction funeste par 
insuffisance de moyens^ déterminer par ces mêiûes 
moyens, poussés trop loin, un coUapsus dont on ne pourra 
plus le tirer. 

L'observation de Maréchal et les réflexions qui l'ac- 
compagnent , me conduisent tout naturellement à tracer 
l'histoire de deux cérébrites, produites par des coups sur 
la tête , et dans lesquelles l'activité du traitement a seule 
triomphé de la gravité des symptômes. Ces deux faits 
viennent à l'appui de tout ce que j'ai dit touchant les ma- 
ladies cérébrales. 

Obs. I. — Nicond, fusilier au i" régiment d'infan- 
terie de marine , âgé de 27 ans , d'une forte constitution^ 
d'un tempérament sanguin , reçoit un coup de bâton à la 



(1) Tout médecin qui aura observé à laGuiane, déclarera que le^ 
fièvres graves du pays, abandonnées à elles-mêmes, sont nécessai-. 
rement mortelles, presque toujours au troisième accès. 
i836. T. IV. Z)^m6re. a a 
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partie «Qpérièore du coronal, qui produitune plaie neiie^ 
de deux pouces d'étendue transversale, n'intéressant que 
la couche tégumentaire , et guérie promptement saas le 
moindre accident* Onze jours plus tard Nicond se plaint 
d'une céplialalgie continuelle, d'étourdissements; de ver- 
tiges, de tintements d'oreille; la tête est lourde, les di- 
gestions troublées, l'épigastre douloureux, tendance à Tas- 
soupissement; la nuit dernière, il est survenu de la fièvre, 
la céphalalgie a redoublé, plusieurs vomissements bilieux 
ont eu lieu. 

Prescription ^ Eau de gomme^is § de calomel, ^o 
sangsues aux apophyses mastoîdes , lavement porg. 

Dans la nuit du 17 au 10 septembre, exaspération de 
tous les phénomènes. La céphalalgie devient violente » U 
peau sèche , brûlante et âpre ,. ictérique; le pouls petit , 
vif, serré; 'l'épigastre est très-douloureux, las nausées 
continuelles, la soif vive, la langue sèche, saburralo, la 
bouche amère , le malade est abattu^ prostré, le faciès 
trbte , inquiet ; l'idée d'une inort prochaine taurmieute 
Nicond, dont l'assoupissement «st 4e plus en plus pro- 
fond. 

Prescription : 4o sai^. aux jug., 3 gd'émétique Ulicdf 
à neuf heures un lavepoent purgatif et ust g calomel. 

La potion émétisée produit une abondante évacuation 
de bile verte , visqueuse , le malade Tend par le bas, une 
grande quantité de bile; dès lors , ri éprouve du mieux; 
r,i^pareil fébrile perd de son intensité^ la langue s'hn-* 
mecte et se nettoie ; l'anxiété , la douleur épi'gastriquo 
disparaissent en partie; la journée est assez calme; la fièvre, 
quoique feible, persiste cependant toute ta journée, et ce 
n^est que dans la nuit qu'elle présente quelques rémissions 



fiigaeos qui peraaeDteDt d'ftdiiMDistrer quelcpes prises de 
sulfate de quinine. 

Le 19 au mMiii» le mala^ est presqae sans fièirre; il 
acci}se 4oof ours ue fea ée céphalalgî» : tm eb serre ie U 
seoiQiileace, de ri&coiiéreiice dans le& idées ; tool pfaéne- 
Ddèae gaslriqse a cédé. 

PrescripiioB : 4 g de calod»!, «a vésicaloire li la aviiBe» 
im laremoat piir^gai^^ 2 ^ qukniie iouteft les èteores. 

A onze heures , exacerbalion fébrile marquée par éea 
frissena ei le redeiiUetteiil de la céphalalgie : ié malade 
ne j>eut plus elfe iké de s^m étal de sooHioleDoe , ou 
pludU^i de eoma^ U w diottne encwi iMKseigiieweni sur ies 
état; le faiciea «st de plai ^m jpku j»q«iétoart ; les tégu- 
ments d^iûeaiB ^KHit hrâiaftts« iea ^eafatîto pdaeat :Bi¥ec 
uaefiotrceetttQe'rapîdîté eKlraevdtiunres. ie tÊiBmpjfitpmt 
3o saogsues aux apophyses watloîdBs. 

Â U visite du #oir » M. île de^ftecir SégoEHi, trioww I» 
QOidadedan^ un état fins satssfaisaai; la fiètreeat «lokw 
fbrie^f la «oaiaelence iKiokis proCéade, ^ Jiiceiid répend 
avec quelque justesao aux quêtions qui ku ae«l faîtea* 
Cet état persisite ^aqu'au lendemaîa, odaq hevres du ma*» 
tlo« Il y a alors mue nouvelle eaacerbation DâSbrile, et > de 
nouveau , ie malade tottibe^dans on profond ofima. 

Pres^mptiau :^Iiif, pecterale avec ad* 1 g d'éméL^^n 
laiiemeut purgalîf 9 des Téslcaloîres «ux' jaaibes , 4 sai^. 
de s eu a heigires^ à cfaaouuedes apophyses ^Ddastoïiles; à 
h^U heures^ un seeoud laveRient purgatif. 

A onze heures du matin > il y a déjà du mieux ;' à ta- 
visite de quatre heures , le naalade « reeen^pé riBt%Hké 
de ses fendions >ii»tdleetiiellee; il y a moins dexéphalat* 
gie; peu de réaction iébrtte ; la nuit «e passe biea*^ le 

«a. 
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21 , h six heares du maliii^ j'inscrivais la noie suivante âar 
la feuille de clinique de Nicond. 

9 Beaucoup mieux aujourd'hui, plus de somnolence. 
tLes idées ont perdu cette teinte sombre qui les caracté-* 
• rise depuis cinq jours; le malade éprouve un sentiment 
9 de mieux être général ; il est très-faible , sans fièvre ni 
«céphalalgie; le pouls est petit , lent^ irrégnlier^ la tem- 
9 pérature normale » un grand nombre de selles dans les 
> dernières 24 heures. 

; A partir de cette époque » la convalescence de Nicond 
s'établit et se confirme , et le 8 octobre parfaitement 
guéri 9 il sort de Fhôpital , où nous ne Ta vous plus revu. 

Le traitement de Nicond présente le résumé vixY^ni : 
90 sangsues , 3 vésicatoires , 2 lavements pargatifs » 4 S 
d'émétique» 3o g de calomel. Il n'y a pas eu deptyalisme. 

Obs. II. — Jossard , artilleur de la marine, est un in- 
dividu robuste , d'un tempérament sanguin , âgé de 24 
ans p habitant Cayenne depuis dix-huit mois. Il reçoit à 
la partie moyenne du pariétal gauche un coup de pierre 
qui produit une plaie contuse d^un pouce d'étendue qui 
n'intéresse que les téguments. Etourdi par la violence du 
choc, ce militaire tombe sans connaissance , on le trans- 
porte à rhôpital; il accuse de la céphalalgie , des étour- 
dissements; ^il est resté quelque temps exposé en plein 
aux rayons d'un soleil ardent , sa face est rouge et val- 
tueuse , le pouls gros et plein. Je le saignai, je fis appli*' 
quer 3o sangsues aux environs de la blessure, et fis admi* 
nistrer 8 g de calomel et un lavement purgatif. 

Dès le lendemain matin , à la visite de M. le docteur 
Ségond , Jossard présente une grande amélioration dans 
son état^e la veille. La plaie de la tête se cicatrise rapi-_ 
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dément et nul accident ne surgit , lorsque , le onzièm0 
jour {\), le malade» qui devait sortir le lendemain de Thô-* 
pital , est pris d'une violente céphalalgie bornée au côté 
gauche; la fièvre s*allume et devient Irës-intense » la peaa 
reste sèche» brûlante» âpre» le pouls gros» plein^ fréquent» 
les pupilles se dilatent ; le malade tombe dans l'assoupis- 

sèment. 

Prescription : Eau de gomme» 60 sangsues aux envi- 
rons de la blessure et aux jug; » une saignée de 5 osvj, xij $ 
de calome]» un la^. purgatif. 

Aucun changement ne se manifeste ; à la visite du soir 
il n'y a aucune amélioration; le pouls a faibli» la cépha* 
lalgie» la somnolence ont augmenté ; il y a un peu de dé« 
lire» la langue a rougi vers sa pointe et s'est desséchée; 
quelques nausées ont eu lieu. 

Près. : Raser la tête et la frictionner avec onguent mer- 
curiel 5 j$ un vésicatoire à la nuque» deux autres aux 
jambes. 6 g de calomel» un lavement purgatif. 

La nuit se passe» aucun changement ne s'opère. A. sa 
visite^ M. le docteur Ségond trouve Jossard de plus en 
plus mal ; les pupilles sont énormément dilatées» quelques 
mouvements convulsifs ont eu lieu dans le bras droit, la 
somnolence est de plus en plus profonde» le pouls est ir« 
régulier, la langue rouge et sèche; de fréquentes nausées 
tourmentent le malade. 

On couvre la tête d'un large vésicatoire» la g de calo* 
mel» un lavement avec 13 g d'aloë's et is g de calomel» 



^" 



(1) Il est remarquable que les accidents consécutifs se soient ici ^ 
comme chez Nicond» déclarés le onzième jour. Il ne serait peut- 
être pas sans intérêt de faire des oliservalions analogues sur une 
grande échelle (note du docteur Ségond). 
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6 sangsues d'heure en heure derrière chaque oretile , i % 
autres à répigasire. 

A 4 heures il y ayait du mieux; Jossard sortait de fétajt 
d'assoupissement qui Taccablait depuis trois jours (i) ; il 
se plaint de céphalalgie et d'une grande fatUeste* 

La nuit est calme, le malade repose. Le ai» toute cé- 
phalalgie a cessé, un faible ptyalisme se déclare,. lea éva- 
cuations sont abondantes^, tous les phénomènes morbides 
t'amendent pour disparaître bientôt Complètement. La 
convalescence se confirme, elle s'accompagne d'une légère 
fièvre mercurielle; ceUe-cî cesse. 

Depub trois jours Jasaard , long-temps maintenti à un 
régime sévère, avait obtenu la demi-ratio», lorsque iè i6 
septembre, à 5 heures du soir, il est pris d'une violente 
hémicrânie ; à 8 heures la fièvre survint avec du frisson 
jet des nausées. Le 17 au matin la fièvre est forte, la cé- 
phalalgie très-vive; le maUde est assoupi, les pupilles se 
sont dilatées. On jette 4^ sangsues autour de rancîeone 
hlessure» où couvre la tête d'un véaicaioire; ceux des 
)ambes et de la nuque sont avivés» On pnreseril 6 g deçà « 
iomeU de l'eau émétisée. Le soir il y a moias de fièvre, 
encore tendance au sommeil n forte céphalalgie. Ces 
accidents persistant quelque» jours encore, mak en dé- 
eroissMik Le a i » iU ont t6ut«>âh-fai4 cessé; une seconde fiais 
le malade entre en convalescence, sa santé se confirme. 
I^e 90 novembre Josaard quitte l'h&j^taL 

Dans les obsenrations ct*dessus on peut apprécier les 
hùM effets qui ressortant de l'emploi du calomel et des 



(1) Csit an vési«Rlsire cépliali^pe et au calonid qu'il faut rap- 
farter la j^us gmide partis de ce ehangement si f atonale (note du 
docteur Ségoj^d). 
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autre» dématife dirl^ sar le tabe gasIroiniestiAal Jlans 
h traitement des alScctions eneépbaliqaes. Ce méiiica^ 
ment si appréhendé par quelqaes-un^ a été ici largemeitt 
.employé ; un seul individu a présenté un faible plyalisHie 
^ dont rapparltloD a eoïncidé arec une amélioration mar- 
quée dans Téiat du malade. Il n'a jamais produit d'acen 
dent du eâlé du tube digestif. . 

L'émétique a été administré une fois à dose romitire ; 
e^est qu'alors la phlegmasie encéphalique coïncidait a?ec 
«un état saburral des premières roies. Son emploi a ^|é 
suivi d'abondantes évacuations bilieuses : lé mieux est 
aussitôt apparu. 

Enfin, un dernier niode sur lequel j'appellerai l'aUen - 
tion 9' c'est l'établissement d'un écoulement sanguin coa- 
tinu> par des applications réitérées de sangsues aux apo- 
physes mastoîdes. Les avantages qu'offre cette manière 
de faire âont trop évidents pour qu'on ait besoin de les 
exposer longuement. En produisant une élimination coss- 
tinue de l'un des matériaux les plus actifs de la phlegma- 
sle^ il présente cet immense avantage de moins fatiguer 
les malade» et de moins les exposer au danger de la réac- 
tion, qui trop souvent accompagne unç déplétioa sanguine 
brusquement pratiquée (i). 

Voici quelques remarques sur les fièvres de Gayenne , 
ipki, rapprochées de celles ^ue j'ai déjà publiées, complè- 
tent mes observations sur cette classe de maladies. 

L^ fièvres continues sont des plus rares \ la Guiane; 
celles dites éruptives ne sont pas fréquentes; parmi ces 
dernières^ la forme ortiée est celle que j*-ai le plus souvent 
observée» 

; ' ■ ■' ■ ■ ■ ■ * "i *. ■ ■' ! 'T K ^ ^ j, t . . , ' ■■!■——*—■ I»'* ■ ■' ■ ' 

(I) Ici s'arrête la rédacUon de M. A. Roux. 
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Bien que les influences qui nous régissent aient une 
tendance presque absolue à engendrer le phénomène 'de 
l'intermittence pure» le type rémilto-subintrant » qu'on 
pourrait quelquefois confondre avec le continu, s'obserre^ 
toutes les fois que la fièvre est grave, sous l'aspect pA/eg-> 
musique. Alors, pour être redoutable, elle n'est pas ce 
qu'on peut appeler pernicieuse. Quand la fièvre présente 
incontestablement ce dernier caractère, elle affecte le type 
tierce; plus souvent, c'est le quotidien ; dans ce cas , les 
phénomènes nerveux, suivis de congestions opprimantes» 
remportent visiblement sur ceux qui retracent l'état 
phlegmasique. 

Ces divisions sont si peu scholastiques et imaginaires 
qu'il n'y aurait dans le traitement que hasard et déception 
pour celui qui ne les admettrait pas. 

U est donc , à la Guiane, des fièvres étrangères aux 
phlegmasies , celles dites simples , et la plupart de celles 
qu'on est autorisé à regarder comme essentiellement per** 
nicieuses sont de cette nature, C'est faute de tenir compte 
de ces distinctions importantes, que dans l'état grave on 
jette les malades dans un coUapsus d'où ils ne peuvent plus 
sortir , et qu'alors que la fièvre est simple , on parvient à 
l'éterniser sous forme de rechutes. S'il en arrive ainsi, dans 
l'une et l'autre circonstance, c'est , selon moi, pour avoir 
trop débilité l'organisme, et ne s'être pas suffisamment at» 
taché à combattre l'aberration nerveuse, source première 
des plus graves désordres pyrétiques. 

Dans les fièvres simples , primitives ou récidivées , je 
recours rarement aux sangsues; au début, un régime ténu» 
une boisson délayante; au déclin, une bonne nourriture» 
des amiersetdes ferrupneux» tel est te traitement qui me 
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réussit le mieux. Prodigaer les saignées locales , comme 
je h voyais faire avant que je fusse chargé du service, 
administrer la quinine ^ petites doses» sous le vain prétexte 
qu'elle échauffe, ne pas en continuer l'usage plus long- 
temps que l'habilude n'en est contractée , et maintenir 
pendant presque toute la convalescence le sujet à Teaa 
gommée et à une alimentation peu substantielle , c'est 
bien certainement» avec le billet de sortie, lui délivrer ce- 
lui d'une prochaine rentrée. C'est encore, en affaiblissant 
la muqueuse digestive, placer tout le système abdominal 
sous l'influence d'un despotisme nerveux qu'on ne par- 
vient plus à enrayer; c'est exposer directement les indi- 
vidus à la colique végétale, et c'est aussi les placer sous le 
conp del'hydropisie et de toutes les obstructions viscérales, 

Depuis que je suis dans ces idées , oii Texpérience m'a 
conduit empiriquement, et comme h mon insçu, les hom- 
mes n'ont fait qu'un court séjour à l'hôpital , ont rare* 
ment rechuté; enAn , ils ont gardé l^rs forces et le peo 
de coloris que comporte l'atmosphère énervante du pays. 
Qu'on demande aux officiers de santé de Gayenne s'il en 
était ainsi par le passé? passé auquel j'ai regret d'avpir 
moi-même participé ! 

Dans nos fièvres , les caractères ataxiques l'emportent 
généralement sur ceux du génie adynamique , ce qui in* 
dique la prééminence du système nerveux et des lésions 
fonctionnelles sur le système sanguin et les altérations de 
tissus , même quand ceux-ci sont en proie à la phlegma* 
sie (i). 



(1) Ce qui s'explique par Texaltation habituelle du système ner- 
veux, sous rinfluence du dixoat. <^ 



546 CtlJm^B BT MiMaMk£». 

Les fièrfes soiii beaucoup ploa graf es el pks fréquen • 
.tes pendant la saison sèche ^ Y été, que pendant la saison 
hilmide el pluvieuse, Vhiverna^e. A ta première époque 
appartiennent plus essentiellement les fièrres remitto- 
subtntrantes et quotidiennes; i^ la seconde, les fièfres 
tierces , quartes et anomales. 

Sans justifief par des vues théoriques, qu'il serait trop 
long de dérouler ici, les motifs sur lesquels s'appuie la 
thérapeutique que j'ai adoptée contre les fièvres graves 
qui régnent h la Guiane, j'en formulerai les bases ainsi 
qu'il suit : 

1* Dans l'inlerralle de deux accès , ne jamais prescrire 
)a phlébotomie ni les sangsues (i), lors même qu'il exisle 
une douleur ou un point d'irritation fixe ; soutenir au 
contraire Téconomie par les modificateurs non nutritifs ; 
ligîr sur le système nerreux en s'emparanl de ses oscilla- 
tions anomaliques , par les moyens qui en déterminent le 
Aythme, c'est-à-dire le repos , la quinine , et, s'il y a 
Ken , les opiacés. 

2* Le frisson survenu , le modérer et Taccourcir par 
les agents appropriés^ s'il est trop intense et trop pro« 
longé; dans ce dernier cas, user des rubéfiants les plus 
actifs, quitte h les enlever et à en tempérer l'action pen- 
dant lâ chaleur. 

5* La chaleur survenue^ pratiquer la saignée s*îl eH 
nécessaire, appliquer les sangsues, prescrire une boisson 
rafraîchissante, le cfdbmel et des lavements purgatifs, le 
tout dans des proportions relatives à l'âge et à la con" 

■ ' ' ' ' .1 ■ • m ,1 

(1) Il faut aussi s'abstenir d'administrer des lavement?, agents qui 
n^amoindrissentPeffet virtuelde la quinine qu'en affaiblissant récoÀo- 
mie elle-même y en déprimant le systbae nerveux. 
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stiiofck)» da œala^, à Fintessîté et au caractère de k 
fièvre. 

4** Relever les forces pendant le stade de snenr, si l'on 
s'aperçoit qae l'on a trop débilité ^ ou que le génie de h 
fièvre prescrive cette conduite , trop rarement suivie* 
C'est dans cette période que les vésicatoires sur le cutr 
chevelu, et non les épit^mes réfrigérants, doivent être 
employés; que le Iinimc«it ammomacal, leplumbago (den- 
telMro), et surtout le cautère acUiel au synciput, et lès 
mexas sttrTéptgasM, trouvent lein* application. 

. Ce dernier moyen m*a procuré des succès inouïs daixs 
les fièvres soporeuses» algides, syncopales» etc., en un 
mot, dans les pyrçxies où la vie se retire, oii le malade 
tend h perdre conscience et toute relation avec lo monde 
extérieur. 

Sans produire ici un grand nombre d'observations par- 
ticulières à Tappui des formules que je viens de tracer, 
je donnerai le sommaire d'une fièvre gastro-céphalique 
des pIuÂ graves. 

Mois de septembre i835. — M. Dalican, procureur du 
roi à Cayenne, âgé de 4o ans , constitution athlétique , 
tempérament bilioso-sanguin , léte volumineuse > aoti-* 
vite cérébrale remarquable, études opiniâtres , habitant 
les tropiques depuis trois ans ( entre la Guadeloupe et 
<lay0iine.) 

Causes déterminantes. — Mission longue et pénible 
au quartier matsain d*Approuagne pendant la première 
quinzaine du dessèchement des marais, qu'on traverse 
lentement à pied^ ayant le soleil sur la tête; parvenu à 
destination, travaux pénibles et prolongés très-avant -dans 
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la nuit» UD peu d'excitation da côté du régime» pour sup« 
porter de grandes fatigues. 

Symptômes particuliers on prédominants ; Déliref ou 
8opor» teinte ictérique^ altération grande du faciès» vomis- 
sements abondants, verts noirâtres ou sanguinolents» in- 
coercibles pendant les accès» qui offrent une longue durée 
et une intensité effroyable (la fièvre a d'abord été quoti- 
dienne et d'apparence peu grave» puis rémitto-subintrante^ 
sous l'aspect le plus alarmant)» carphologie» balonne* 
ment considérable de Tabdomen» chaleur ataxique » q\^ 
trémités froides et poisseuses » selles fréquentes et invo- 
lontaires » ensemble comportant le plus grave pronostic» 
apparence d'une mort très-prochaine. 

Traitement commencé le troisième jour de la maladie : 
Forte saignée du bras, ooo sangsues entre la tête » répi« 
gastre et le siège; points où l'on avait successivement 
établi un écoulement permanent ; sulfate de quinine en 
ingestion» 200 g» en lavement, 160; en friction et parla 
méthode endermique » '2^0 ; mélange des teintures de 
kîna et de cantharides» une livre; quatre cautères olî- 
vaires au synciput , un moxa fixe siir l'épigastre ; une 
calotte entière de vésicatoire , idem à la nuque et aux 
cuisses» plunbago aux pieds; calomélas, i3o § en trois 
jours. 

Effets du traitement : Ayant tont d'abord amené une 
rémission assez prolongée^ puis se montrant imptlissant 
malgré son intensité et l'étendue de son énergie. Après 
l'emploi du feu au vertex et à l'épigastre» mieux subU et 
soutenu i la salivation commence» et avec elle apparais- 
sent les signes de la convalescence. — En résultat » cure 
des plus inattendues» et rapportée tout' entière h Theu- 
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rense intervention: da feu , moyen qai porte aax plus beU 
les espérances (i). 

Dnrée de la maladie , vingt jours , y compris la conva- 
lescence. 

Je sens bien que plus de détails seraient nécessaires , 
mais je ne veux ni grossir ce mémoire, ni trop anticiper 
sur l'ouvrage que je dois publier. Mon but , en donnant ce 
résumé clinique, dans la forme que j'ai adoptée pour ce 
genre d'archives, n'a été que d'attirer l'attention sur l'em- 
ploi du feu , véritable ancre de salut , pour tant de mala- • 
des que des moyens moins énei^iques laisseraient en proie 
aa danger qui les menace I 

Bien que je me sois déjà inscrit contre les applications 
froides sur le cuir chevelu, je> dirai encore deux mots à ce 
sujet : 

Si un tel moyen , porté au degré d'énergie voulu et 
employé avec continuité , peut rendre quelque service, il 
sera certainement nuisible toutes les fois qu'on ne rem- 
plira pas ces conditions importantes , ce qui arrive la plu- 
part du temps. Du reste, il me parait fort difficile d'en 
justifier l'usage; car, en refroidissant la périphérie du 
crâne , on peut ralentir la circulation dans les branches 
vasculaires qui l'arrosent , mais le sang non admis dans 
la maxillaire externe , ne se précipiterait -il pas vers la 
maxillaire interne? Certes i je comprendrais mieux la 
glace gt 86 6 succédanées au cou, sur le trajet des carotides, 
que smne cuir chevelu. Sous un autre point de vue , se- 
rait-il facile de prouver que le froid , qui ne convient ni 



(1) Toutes les fois moins une, qu'il a été employé, non -seulement 
il a réussi , mais le bienfait qu*!! a procuré a été subit. 
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0D8 les phlegmasies pectorales, ni dans les bflammatlons 
Al ventre , fut si héroïque dans la même affection enva- 
hissant le cerveau et les noéninges? Je ne le crois pas. 

L^expéricnce, autant que le raisonnement, m'a coaduit. 
h penser que le froid appliqué sur la tête, devait exercer 
flus d'énergie sur le système nerveux , proprement dU , 
que sur le "oasculaire ; de là ma pensée , que ce modi* 
ficateur est mieux adapté aux phénomènes vitaux et con^^ 
gestifs de l'encéphale qu'aux allérattons/)Afegma»f aes do 
cet organe. Dans cette vue « j'y recourrab plus volontieris 
pour combattre le [délire et autres aberrations fonction^ 
nettes, que pour détruire YinfîanmiationQl ses phénom^ 
nés consécutifs (i). 

Si tous les raisonnements auxquels je viens 4e aie livrer^ 
sont faux ou erronés, j'attaquerai encore ce moyen j^arW 
lenteur de ses effets, par l'immense désavantage des rfoc- 
tions qu'il provoque, des intempét^ies qu'il faii subir à 
l'organe malade et k tous ceux qui entrent en relation 
pathologique avec lui« àoènUtaeta^ qu'il peut déter*^ 
miner. 

pi I I ■ I » I II Il I I r I l I I ! ■■ I - I l 1 ■ f 

(1) Je crois que la sensatioii agréable jque cauae le fsaid àee^ 
qui souffrent de la tête est ce qui a le plus contribua à généraliser 
ce moyen,, jugeant de son eS^t secondaire et thérapeutique^ par 
celui immédiat €t dt pure sensation l]u*il détermine. Cependant, 
secait-il nufionnaèle ^e .peiNer que«ie Kirt en faisaâi ées^fe trs^ = 
plein 4es tubes vaseobÂrés ^jb^Je soulageiBent se pndw^eî. ii 
est» selon mpl, bien plo^ n^ti^i^ld^T^^gl^.rtcr^l^ 
système'nerveux. Maintenastf'^^^tte^iUutaliQn pbjtjipi^gique » 
ait, même sous l'aspect oùl je l'envisa^ ,. un résultat avantageux , 
je ne le, nie pas, mais je lui conteste une grande influence, mie 
action capable de faire arrêter une phlegmasie^ bien moins enoore 
de contribuer açtlTement à sa résolatton^ quand une fols «Ue enste. 
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Que voulez -vous attendre d'un agent qui met plusieurs 
heures à produire son effet , quand moins de temps suiBt 
pour déranger tous les rouages de la vie, pour voir 
surgir des phénomèaes dont le résultat morbide sera dé- 
sormais irrémédiable. 

Jetez les yeux sur un malade en proie à une fièvre so- 
poreuse , dans un pays où un accès de ce genre peut l'a* 
néantir, et demandez-vous si le froid vous semble un agent 
d'une énergie et d'une promptitude suffisantes pour ra- 
mener le sujet à un état physiologique moins alarmant ^ 
Certes , il n'en est rien ; alors recourez au vésicatoire du 
cuir chevelu, et , si le danger est des plus grands» n'hési- 
tez pas un seul instant à vous armer de cautères et de 
moxas, brûlez le synciput, établissez un foyer de chaleur 
et de réaction vitale au centre épigastrique. 

Si }e me hasarde à dire ici quelques mots , concernant 
le choléra , c'est afin de combler une lacune qui pourrait 
exister dans l'histoire géographique de cette maladie. 

Ce fléau ne nous est point parvenu par la voie maritime 
et commerciale, car lors de son apparition sur nos plages 
il n'existait plus en France; il venait de se laisser entre- 
voir, il est vrai^ aux Antilles et sur quelques points méri- 
dionaux du continentaméricain; mais, entre nous et ces 
contrées , aucun rapport n'avait lieu, pas une communi*: 
cation ne s'était établie. 

: Le vent de nord qui régnait jgilors , en juin , contraire- 
ment à toute règle observée dans la météorologie, si uui-. 
forme du pays , doit-il être considéré comme la cause de 
translation? Je ne voudrais pas le soutenir. Quoiqu'il en 
soit, ce vent présentait, en sus de sa prolongation insolite, 
une intensité pieu commune; les pluies > encore plus dilu- 
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yiales qae de coatame , se renconlraicnt avec an abaisse-» 
ment de température; l'aspect du ciel était triste et inusité; 
des oiseaux^ peu familiers auxhabitants^ s'agitaient comme 
violemment dansTair, et des nuages bleuâtres ^ autre- 
ment configurés que ceux qui voilent habituellement le 
ciel de la contrée , fixaient l'attention. 

Un exemple de choléra algide, mortel et bien constaté, 
quelques choléras imminents , mais promptement répri- 
més , là où les secours pouvaient être donnés ; d'autres 
qui ont eu une fin funeste» mais dont le diagnostic n'a pas 
été établi; enfin, une cholérine presque générale, tel est 
Tensemble des événements que nous rapportons à une 
épidémie légère , mais bien réelle , de choléra. 

A deux mois de là, avec des circonstances atmosphé- 
riques qui n'avaient plus rien d'irrégulier , une seconde 
épidémie do cholérine put lieu , et , comme la première , 
elle fut ouverte par un choléra a1gide,fatalefment terminé. 

Une épidémie aussi éminemment catastatique , pour 
me servir d'une expression que le choléra a mis à la mode, 
peut laisser quelque doute sur le passage de cette maladie 
à Gayenne; cependant > si l'on considère que le choléra 
accidentel et sporadique n'y a jamais été observé , du 
moins par' aucun des médecins de la colonie, et il s'en 
trouve qui l'habitent depuis vingt et trente ans, on sa 
rapprochera plus volontiers de cette opinion. 

Certes, on ne saurait prétendre à expliquer pourquoi 
le choléra s'est montré si bénin à la Guiane; mais, au 
milieu de tant de suppositions qui pourraient ici surgir , 
qu'on me permette d'énoncer celle que l'immense végé« 
tation dont cet inculte pays est couvert a peut-être exercé 
une bfluence neutralisante. Telle était ma manière de 
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« 

voir arant que le fléan nous eût donné Palarme, et pensant 
que cette opinion, fermement soutenue, pourrait agir sur 
les esprits , je ne balançai pas h affirmer que les grands 
bots seraient une sphère d'isolement , et qu'en y faisant 
migration, on éviterait toute atteinte épidémique. 

Des vêtements plus chauds et plus serrés , que l'habi- 
tude ne le comporte dans les régions équatoriales » une 
chaussure imperméable (souliers en caoutchouc) , un ré • 
gtme non-spécial^ maïs de facile digestion » et Ttisage du 
thé animé avec Falcool , représentent la prophylactiqtfe 
que j'ai fait suivre à ceux qui m'ont demandé des con- 
seils. 

De fortes infusions de camomille ou de menthe avec 
addition de rhum , le calorique développé et maintenu à 
la surface par des moyens simplement domestiques , des 
lavements d'eau de riz froide, auxquels on ajoutait l'albtr- 
mine de l'œuf et quelques gouttes de laudanum, des pilu- 
les à^ ipéca et de calomel, tels sont les moyens mis en usage 
avec un prompt succès contre la cholérine. 

Des deux cas de choléra, l'un fut traité par l'émétiqne^ 
la saignée du bras et les bains chauds; l'autre, par la ca- 
momille au rhum, les pilules d'ipéca , de calomel et d'o* 
pium; tous deux furent mortels, mais il faut le dire, le 
second parut enrayé pendant une période de huit heures; 
peut-être la réaction se fût-elle maintenue , si ^ no la 
croyant ni si vive, ni si bien affermie, on se lût dispensé 
de recourir trop tôt aux antiphlogistiques I 

Ce semblant de succès, après celui obtenu par le même ^ 
moyen dans la cholérine, nous berça tous d*une espérance 
bien douce, et pour le sujet auquel il s'appliquait, et pour 
l'avenir tout entier de l'épidéiqîc, si elle venait à s'élendro. 

i836. T. ly. Décembre. 23- 
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Le malade fut victime » le pays fut épargoé , et cette so- 
lution est Incontestablement plus heureuse que celle 
qu'on pourrait se promettre d'un spécifique quel qa*U fdU 

Quoi qu'il en soit » nous arons cru devoir signaler ce 
dernier mode do traitement à l'attention des ho8Qaae& 
qui daignent encore s'occuper de la question du choléra , 
bien que ce fléau ne semble plus 6tre pour, nous à redou- 
ter (i). 

La syphilis n'a pas été pour moi le sujet d'observations 
nombreuses ni bien importantes ; cependant , je relaterai 
iclliue la haute teippérature du climat n'a pas du tout 
sous mes jeux remplacé la salseparcilU ^ et que les mifi- 
taires qui nous arrivaieut de France , en proie aux affec- 
tions dont il s'agit, ont dû faire ccmnaissaocaavec le mé« 
dicament qui en est, si non le apécilique absolcu du moins 
le plus puissant modificateur (a). 

En résumé > le climat m'a paru favorable ii la cure de 
ces maladies , et modérateur sensible des conséquences 
éloignées qu'elles peuvent offrir* C'est dire que la forme 
CQHéiitu^iûnnôUe s'observe rarement», sans que participent 
à ce privilège les nègres ni les individus qtti# comnike eux» 



(1) Le malade ainsi .traite prit environ trois onces de vieux 
rbum dans une pinte de camomille, ingëra 40 grains d*ipe<âi, 20 de 
calomei et environ è grr>ins d'opium. La vésication dorsale de 
M« Petit fut epérée^ éeux moxas fnrsat pronitfné» sur ïs ligne Mau- 
clie ; des lavement! de ni, àlbâmiâeux ft o|»iàcés, furent adimai»-. 
Iré. . 

Il est bon de savoir que ce militaire , buveur de profession ^ avait 
une vieille diarrhée , pour laquelle il i^e se fit jamais traiter. . 

(Z) l'humidité si grande du climat pourrait bien neutraliser 
l'heure^nie influence de la chaleur. 



poussent jusqu'aa cynisme la fachease incarie dont }'ai 
observé tant d'exempks ? 

Le pian ne me suggérera ici aucune réfleiûon , ayant 
dît le pea que )'en savais dans one lettre à M. le profetf* 
senr AUbert, lettre publiée dans le n"" s5 da Journal heb- 
domadaire i$36. Les planches n'ayant pas été jointes & 
cet article ^ )'ai l'honneur de les Biettre sons les yeux de 
la société. 

DBXIX MOTS BBLATIFS A LA GQIBUBGIB. 

La fréquence du tétanos spontané & la Guiahe , ne mè 
semble en rien inflaer sur le développement de cette 
grave maladie, comme compliquant les opérations chirur* 
gicales; du moins , me suis-]e acquitté de ces dernières , 
y compris les plus graves et celles qu'on pratique en pi- 
quant , sans en avoir jamais observé aucun cas. A coté de 
cette remarque » que je ne crois pas sans importance , 
parce que le préjugé confraive peut faire ajourner certai- 
nés opérations, ou les faire considérer comme n'étant pas 
à tenter, doit se rencontrer celle que les blessures accident 
tellôê sont loin de présenter la même innocuité. Ainsi, lés 
piqûres et lacérations des aponévroses et des tissus fibrens 
en général , bien plus que des fiUts nerveux, sont pres- 
que inévitablement suivies de fatales contractions spanao- 
diques; et la divisioi^ càmpUteeS régulière de ces mem» 
branes constitue le moyen qui est à la fois le pins rationûet 
et le plus héroïque. 

De ee précepte , basé sur l'expérience, décoote l'indi^ 
cation de réduire ou ;iiii# vite les fractores, detttéme qn'il 
porte \ comdérer celkki ^ %o%% eoMnitMivtê , coAiâÈne 

a5« 
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beaaconp plus graves , là où le tétanos est.endémiqne» 
qa*en dehors de cette circonstance. Si les fâcheux exem- 
ples qui m'ont mis sur la voie de formuler cette opinion 
m'étaient personnels , je les accompagnerais de quelques 
détails pour lui donner delà force et de Tautorité; car, 
n'^st on pas toujours plus disposé à vous croire, alors que 
vous racontez les fautes que vous avez commises» les er^ 
reurs dans lesquelles vous êtes tombé » que si vous pro- 
duisez au grand jour un succès que vous ayez obtenu! 

La gangrène/ qu^on pourrait croire si imminente dans 
les circonstances traumatiques, je ne l'ai observée qu*iine 
fois à la suite des opérations , encore devait-on s'y atten- 
dre... • Si ceux qui nous ont précédé ont émis une opio/oa 
contraire , c'est que les moyens usités de leur temps 
étaient défectueux dans le sens des influences du climat. 
Aujourd'hui , que les corps les plus simples, et surtout 
Veau^ ont remplacé les onguents et les pommades dont 
l'ancienne chirurgie faisait un abus non moins àéplorahle 
que ridicule, on rencontre rarement, même dans les pays 
chauds, et la gangrène, et la pourriture d'hôpital. 

Quant à l'eau, je crois devoir avertir qu'elle n'est point 
du tout en usage au Para , pays voisin dé Cayenne , où . 
on la regarde comme pouvant très-facilement amener le 
tétanos. De là, l'étonnement que manifesta le savant doc- 
teur Correa de Lacerda (qui nous était venu de celte pro- 
vince à Gayenne) , quand ilnons vit, non-seulement laver 
les plaies à grande eau , mais nous servir de ce liquide 
comme d'un excellent topique. Pour éviter une impression 
trop vive sur les tissps^ dénudés , nous avions soin de ne 
^age que 4'eAU tiède^ précaution que je crois bontie 
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à observer, malgré qu'on Tait quelquefois enfreiatenvec 
la plus compiète impunité. 

Dans le voyage que je fis à Surinam , colonie hollan- 
daise de la Guiane , j'eus connaissance , pour la cure de 
l'bydrocèle, d'un procédé dont je ferai part à h compa- 
gnie. Ce procédé , est celui de la ligature, qu'on pratique 
avec une longue aiguille contenue dans une canule d'ar- 
genl. 

La peau tendue sur la tumeur , le testicule dans une 
position fixe et bien déterminée , on s'arme de l'aiguille 
contenue dans sa canule, et portant un ruban de fil ciré 
formé de deux à trois brins ; on pénètre dans la tunique 
vaginale, à un pouce environ au-dessus de la base de la tu- 
meur ; ce premier temps accompli , on fait glisser la ca- 
nule de manière à ce qu'elle aille s'appliquer au point 
diamétralement opposé à celui par lequel elle a pénétré ; 
alors , soulevant avec elle la membrane séreuse^ Taiguille 
traverse cette dernière avec la plus grande facilité. Gela 
fait^ ¥n retire la canule par le point où elle a d'abord pé^ 
nétré , et l'on procède à la ligature de manière à étrangler 
modérément le segment de peau compris entre l'entrée et 
la sortie du fil, qu'on serre chaque jour jusqu'à do qu'il 
ait entièrement divisé les parties qu'il embrasse. 

_ _ • 

Ge procédé , simple en lui-même , présente l'immense 
avantage de permettre & l'opéré de vaquer à ses affaires. 
A Surinam on ne s^alUe pas pour cette opération , qu'on 
m'a dit toujours réussir : je ne l'ai p^s vu pratiquer, et la 
tiens de M. le docteur Horsmann. 

Sans étendre de beaucoup encore l'exposition des par- 
ticularités offertes par le climat où j'ai observé, je ne puis 
taire ce qui est relatif aux ^ffectiom cancéreuses. Rien 
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n^eêï fbàê rare à la Guiane qae le cancer du mn ; sejft 
ans d'une pratique , qui conaportait à bien dire le mono- 
pale de la cbirurgie, ne m'ont ofTert qu'une fois le squir* 
te de^es parties , chose d'autant plus digne de fixer fat- 
•tentioD , que les négresses , pap exeœple , laissent iuces:* 
Bainmenk tirailler leurs mamdles par leurs naurrissons , 
circonstance qui leur raufc des inflanamations assez fré- 
quentes , mais toujours heureusement terminées. • 

Le privilège dont jouissent les femmes^ relatif ement 
aux affections cancéreuses du sein, n'est pas moins absolu^ 
quant aux organes générateurs; et ceci est d'autant plcn 
repdarquabje que la classe malbeureuse de la population 
coloniale présente une extrême deprayation.de mœqra; 
en même temps que les femmes esclaves , soumises h de 
^nibles travaux, sont» on ne peut plus, sujettes au dé« 
ftiacem^nt de l'utérus , incommodité pour laquelle elles 
n^eipploient aucun mojren palliatif ou de coàtension* 

£n Sus de ce que le canceir ne survient qu'avec uiie 
extrême rareté è la Guiaiie, il me parait y avoir dans le 
xlimat de cette contrée uae influence vraiement rétroae- 
•live pour cette funf^ste maladie. Ainsi, une dame atteinte 
de aquirre du col et natême du corps dp la matrice» à un 
degré tel que les premiers praticiens de la capitale en 
avaient désespéré, a trouvé, dans un séjour de quatre ans 
qu'elle fit à Caye|ine, la solution d'un pareil état. Une fois 
eep^dant, et alors qu'elle habitait la colonie, cet état se 
«éveilla aveo assez d'intensité sons l'influence de peines 
morales très-vives. Un traitement de deux mois me suffit 
pour la mener k guénsèn. Cette personne habite au jour- 
d']|ui Piiria oà die continue h jouir d'une bonneaanté» 

Ce que f ai vali Qay^nm^ omcernaat le cao^i^ ehex la 
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^femme» m'a pçtra d'aat4at plus digDp de recnmrqtio el «m 
même temps d'aatapl p{u« Jbiiarre» q^ie les bomosM ne 
jouisseni; pas delà même ipnoçiiîtépatbogéoiqae» puisque^ 
dans l'espace de quelques apoées» j'ai opéré boit sarcocè-' 
les fournis par unç populatioa kès*mimmé. Un seiila 
récidivé, il cosignait un individu dont lei^ asi^endanU 
avaient offert des cas remarquables de cçtto maladie. Ce 
fut dix-buit mois après l'opération § ayant repris ses àf&î- 
res • èommis de nombreni: exc^ , et fait abus du itomàde 
Leroy, que le sujet succomba , pendant mon premier sé- 
jour en France. L'aui(q)$ie , faite sous les yeux de feu Y. 
Pras , ne fit rencontrer aucun vestige de matière cancé- 
reuse dans le.moignon du cordon spermatiqûe ; les gaa*- 
glions ne parurent que simplement tuméfiés , mais la rate 
contenait de la matièn^ ençépbaloïde diràéminée. Les nom- 
breuses et graves fièvres intermiltentea que le sujet avait 
subies» la fièvre bectique de résorption (i), qui depuis 
quelque temps existait cbez lut| quand il se sonàiit à la 
castration, n'auraient- elles pas déterminé l'élection 4^ la 
matière cancéreuse dans le tissu dé la rate? 

Les faits qu'on rencontre ici» pour être bons à constater, 
n'aideront pas beaucoup à élucider la théorie du cancer ; 
ainsi, on ne serait pas autorisé k invoquer la fluidité , la 
ténuité ou la plus grande vitalité de la lymphe sous l'in^ 
fluence d'une haute température^ puisque là s'observent 
avec une fréquence remarquable* cbez la race africaine 
et ses ramifications , les lèpres ulcéreuse ( mal rouge ) 'Ot 
tuberculeuse (éléphanthiasis ou mal de Barbada), l'érysi- 

*' I ■■ III I >y»i^ ■ ^ I I ■■.. . ■ ^ 

(1) C'est à là dcMMide^ te uialade qui, sans l!opératioii , A^t 
certes pas véeu deux mois , que Je lui^ipipliqati Vadage 4e CelflS. 
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pèle œdémateux et une^ foule d'ulcères aux jambes , dont 
•la lymphe , devean& plastique et acimonieuse ^ semble 
former comme le véhicule et rélémént principal. 

Ce sera, sans doute» donner aux vues que nous venons 
d'émettre plus d'intérêt qu'elles n'en ont présenté jus- 
qu^ci que de nous livrer à quelques considérations sur la 
mortalité; mais, avant de l'envisager en masse et dans le 
période de temps qu'embrassent les événements qui s'y 
rattachent/ voyons-la dans ses détails , et procédons par 
époque. 

Deuxième semestre i834 (i), à côté dun total de 434 
maladies (a), le chiffre ia nous représente celui de la 
mentalité (5). Ici, la dysenterie figure à elle seule pour au 
quart, et marque la fin d'une méthode dont nous avons 
ûUeurs., à côté des avantages , démontré l'insuffisance et 
ies inconvénients^ 

'■■^- Quanta l'abcès au foie, il était compliqué de dysente- 
.rie bilieuse, le pus était tout formé lors de l'arrivée du 
malade à l'hôpital , qui , livré à lui-même dans les forêts 
séculaires de l'Oyapock^ et ayant à sa disposition le coffre 
.à médicaments du nombreux atelier dont il était le chef, 
fit le plus grand abus possible des purgatifs drastiques. 
Ce cas représente du res^te une des erreurs de diagnostic 
dont je me suis accusé en parlant de l'hépatite. 

(1) Ladinique des années précédentes a été publiée dans le Journal 
hebdomadAÎre iS35. , / 

(2) Dans ce compte-rendu, comme dans tous les autres^ ne figu- 
rent pas les'reposantSy et quand un homme fait plusieurs maladies 
dans un même séjour à Thôpital , nous sommes dans l'habitude de 
ne mçntioaner que la pl|is gxave ou la plus intéressante. 

(4) Yoye» le UiAuvL nj I, 
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Un matelot âgé, et d'une constitution détériorée» r^ 
présente le sujet qui , dix minutes après son entrée , suc^ 
comba à une affection que son cadavre a fait considérer 
comme une gastro*entérite chronique, derenue sur-aiguë 
par Tabus des liqueurs alcooliques. Cet homme, employé 
aux travaux de la cale, y resta trois jours sans réclamer 
de secours; apporté privé de connaissance à l'hôpital, son 
lit ne tarda pas a être échangé contre un drap mortuaire. 

Cinq hommes ont succombé aux fièvres graves, dont 
quelques-unes ont paru offrir de Fanaiogie avec le typhus 
américain. 

Un sujet a succombé le septième jour à une arachnoï** 
dite presque générale. 

Cette fois, la mortalité de nos fièvres a dépassé le chif- 
fre accoutumé; mais ce nombre peut se réduire des deux- 
cinquièmes si Ton considère que l'un des malades a suc- 
combé en moins de vingt-quatre heures, dans Taccès qui 
l'amena à Thâpital, et qu'un autre ne fut reçu dans nos 
salles que le quinzième jour après l'invasion. 

Premier semestre i83S (voyez le tableau n. 2). Quatre 
individus (1) ont succombé aux fièvres graves observées 
pendant ce semestre, trois étaient militaires; ces der^ 
nicrs, réunis» n'ont pas fait à Thôpital un séjour de 
soixante heures, et ils sont venus expirer dans nos salles, 
entre le cinquième et le septième jour de leur mala- 
die (2]. La fièvre, d'abord intermittente non pernicieuse, 
ne tarda pas à revêtir ce caractère par l'absence de se* 

(1) Y compris celui atteint d'aracbnoïdite. 

(2) A dater de leur entrée , Tun à vécu 30 heures , l'autre 24 et 
le dernier 2. Existait-il encorç quelque chance de sauver de pareils 
malades ! 



é 

wii0uri« ea soas Hofif^eoço dasniofens r$ineiMnt appro- 
^iés^ soit que les militaires se les admiûislrenl; d'eux- 
mêmes» soit qu'ils çKKSordQpt leur confiance à quelqii'uue 
de oessybtU^s africaines, dont lasolUcituda nestpas tou- 
jours une feinte intéresséor mais dont Taveugl^ empirisme 
«st. Il coup sûr^ un des plus grands fléaux des colonies en 
général (]l). 

. Le quatrième dès sujets appartenant à cette catégorie 
lomba aussi malade sur une b^bitation éloignée et <les 
plus insalubres. Déposé pn aUUrt dans une pirogue qui 
mit trois jours à gagner Cayenne, ce pauvre jeuoa homme» 
seulement assisté de ses nègres» nons arrira dans un état 
également irrémédiable. 

Certes» le dimat» représenté par les miasmes maréca-. 
.geux» est ici la cause de ia mort; mais que l'art £ut inter- 
4reou à t0mps ^ et ce dernier malade » ainsi que les trois 
.précédents, n'Oi^ssent pas succombé. Il est maintenant re* 
connu & Cayenne que toute maladie» coniractée sur un 
point de la colonie» qui comporte la promplitudet des se- 
cours»n0 saarail;» ^ bien dire, être mortelle» tant il est fa- 
joile » avec les formules usitées» de prévenir le développe- 
«sent 4e graves symptômes ou d'en trkimpber» alors qu'ils 
•sont encore récents. 

La pneumonie qui figure dans ce deuxième tableau 
<3omme ayant eu upe issue funeste» est celle dont nous 
avons parlé au commencement de ce mémoire ; on se rap- 
pelle que le ponmon était suppuré quand le sujet nous 
arriva, après douze jeurs d'invasfon. 

»ii ■ ■ i ■ I I. ■ i ' ■ ■ I I I , ■ I I a 

' (]) L'omission de l'art le plus nëoessaife pe^t être mise, a dit 
M. LiQttIf ^ - àtt aoBirbitt 46» i^ltu grands fléaux qui affligent l'hjyna- 
nité. 
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degré, et en proie à un catarrhe pulmonaire qui datait dû 
plusieups' années, ainei qu'un sujet entièremetU <isphyxié 
quand il nous fut apporté, complètent le chiffre nécrokN- 
gique de ce cemestve. 

De ces explications ne rétoItisHt-il pas qu'Aôcnn des an- 
jets qui ont succombé n'offrais, à son entrée à l'hôpital, 
la moindre chance de salut. Si Ton veut contester une 
proposition aussi lé^itimej \e ferai du moins remarquer 
que la mortalité ne s'élève pajs ici à d^ux sur cent, puis- 
qu'elle est de 6 pour 4o6 malades , l'asphyxié retranché 
de ce double chiffre. 

Du i" juillet au 3o npyembre, cinq ïnois (voyez le ta- 
bleau n* 3). Ici, six morts figurent à côté de cinq cent 
vingt-quatre n^alades, et quelles affections sont représen- 
tées par ce chiffre nécrologique ? le choléra, la suppura- 
tion dji foie, l'extirpation de là cuisse et h fièvre algide 

pernicieusef 

Quant h la colique végétale, elle concerne deux indivi- 
dus, dont l'un, atteint de cette nq^aludi^ depuis deux mois 
environ, sans avoir été seçpuru, vint expirer à l'hôpital 
quarante minutes après son entrée; il était à Y agonie; 
dont l'autre, en proie à une gastro-entérite chronique, et 
récemment guéri d'une dysenterie compliquée d^hépatite, 
meurt, presque inopinément, la seconde nuit de son en- 
trée à rhôpital. " 

Le sujet atteint de fièvre cholérique algide arfiv^it de 
l'insalubre qii^rtiep de la "Gabrielle; il était sur la fin de 
l'accès, qui l'emporta neuf heures après qu'il fut confié à 
nqs soins, k son entrée^ il était sans connaissance, vomif- 
sait irrésistiblemetpt , ^tait froid h A9 pouvoir plus élre 
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réchauffé/ cyanose dans toutes les partiel déclives du 
corps. 

L'art offrait-il encore ici beaucoup de ressources pour 
dé tels malades? * ^ 

Rapprochons maintenant tous les cas de mortalité» et 
comparons-les au chiffre général des maladies. 

Asphyxie par immersion i 

Âbc^s au foie. ••..>••• ^ 

Désarticulation de la cuisse i 

Gholéra-morbus. ••••••• i 

Dysenterie. ••.•••... 3 

Pneumonie • • . . • i 

Goutte» catarrhe chronique et vieillesse, i 

Colique végétale 5 

Gastro-Entérite chronique ch.» devenue 

aiguë. 1 

Ârachnoïdite i 

Fièvre pernicieuse d'abord tierce» poi's 

subintrante. • 4 

Fièvre rémittente bilieuse. • • • • ^ 

Fièvre cholérique algide. • . • • • i 

25 

Chiffre général des maladies, i»364. 

Ainsi» 25 morts pour 1 364 malades; ce chiffre brui 
n'est-il pas déjà remarquable? . 

Maintenant» si l'on revient sur la nalure*(les circonstan- 
ces que nous avons plus haut signalées; si Ton considère 
qiie notre hôpital n'est fdiS.mentiôUement militaire; que 
tout individu étranger au service peut y être admis» sàas 
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eû excepter les indigents ni les incurables; que, dans cet 
hôpital , ouvert à toute la population libre» les médecins 
nous envolent trop souvent les malades dont ils désespè- 
renti après les avoir traités; que d'autres nous arrivent ^ 
la plupart du temps» de i a» 1 5 et 20 lieues, c'est-à-dire» 
ayant plusieurs jours de maladie» pendant lesquels ils se 
sont eux-mêmes administrés » ou qui » pis est » Tout été 
par la première personne vétiue, on aura sans doute peine 
à concevoir comment nous avons obtenu de pareils ré- 
sultats. 

De ceci je ne déduirai pas une conséquence qui me 
soit personnelle, mais je m'en servirai pour attirer l'at- 
tention sur la lèthalité beaucoup moins grande du climat 
de la Guiane » qu'on ne le.pensie généralement. Que la 
France sache donc» et surtout que les médecins ne Figno- 
rent pas» que Gayenne mérite d'être placé sur la même 
ligne de salubrité que l'île Bourbon» beaucoup plus éloi- 
gné de la métropole» et d'un moindre avenir que celui que 
la Guiane pourrait se promettre i si la politique n'était 
trop souvent en France l'œuvre d'imaginations plus brit* 
lantes et frivoles que profondes et bien réglées. 

Je termine en faisant remarquer que le but auquel je 
suis parvenu n'a pas été atteint à l'aide de formules bana-< 
les et généralement usitées » du moins en France ; que » 
surtout» je me sois écarté de cet absolutisme physiolo- 
gique» auquel je regrette d'avoir trop exclusivement cou-- 
sacré les premières années de ma pratique médicale. 

En résumé : une observation attentive de la topogra-* 
phié du pays » un certain penchant pour cet empirisme 
qui se raisonne et se comprend par les faits» s'il ne se sou- 
tient par les arguties de l'écolç ^ et, enfui» une prédilec* 
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lion marquée pour récleçlisme^ m'out conduit à l'emploi 
de médications souvent heureuses, et qui, pour n'être pas 
nouvelles, ne me paraissent pas moins dignes de fixer 
l'attention* 



TABLEAU y 1. — 2* SEMESTBE l854. 

Ârachnoïdite, i (mort). Congestion cérébrale, 7..Ëpi« 
lepsie, i.Ivresse» 3.0phtbalmie^ii. Céphalalgie, 3. Otite, 
4* Angine, g. Bronchite aiguë^ i4* Idem chronique,^ 6. 
Asthme, 9« Pleurésie, s» Pneumonie» 3« Hémoptysie^ i. 
Phthisî^ pulmonaire, i. Anévrisme du cœur, i. Idem de 
l'aorte ventral^, i» Palpitation nerveuse, s. Stomatite, i. 
Indigestiofli, 6. Embarras gastrique, s. Cardialgie, i. 
Gastrite chronique ,6. Gastro-entérite chronique , deve- 
nue snr-aigoëy i (mort). Gastro-entérite» â3. Fièvre ty- 
phoïde, 4* Fièvre qtKHidiennei 48* Fièvre tierce, 4o. Fiè- 
vre rémittente, doni plusieurs fort grayôft, 34 (mort i). 
Fièvre rémittente hilietise ao caractère pernicieux, i8 
(moHsS). Fièvre càirébFale pernicieuse, i (mott). Enté- 
ralgie, s. Colique végétale, 34 (morti). Ictère simple 4* 
Hépatite vraie primitive, i» Hépatite chronique, s* Ab- 
cès àuforie, 1 (mort). Cotistipation, %* Diarrhée, i3. Dy- 
senterie aiguë, 33 (mort i). Dysenterie , chronique, a 
(morts à)» Cystite, 3« Rhumatisme fibreux, 2»^ Scorbut, a« 
Pian, 3. Scîatique, s* Maladies indéteroftiBées, i3. Frac- 
ture de la davieule. i« Idem du péroné, i. Fistule à l'a- 
nus, 1. Fissure di» sphincter anal. i. Amrputation des 
doigts, 3» Abcès aHeminal, u Ulcère, lo. Entorse,, s» 
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Blessures légères, i2. BlenJoiorrhagie/i^g. Chancres» 7. 
Babons» 2. Rhagades à Fanus> i. 

Total dès maladies traitées. • • ' • 434* 
Total des morts* .•••>• lit. 

TABLEAU tt^ 2.— I« SEMESTRE 1$35. 

Arachnoïdiie , 5. CoDgeslio|i cérébrale , 6. Céphêt- 
lalgie et migraine » 5. Ivresse a» (^hthalfiHe, (4* Otor-^ 
rhée, i« Cataracte ^ 1, Brencbite atguë^ t^. Idem ehro- 
nique» 1 5* Pleurésie et plenro-j^neomodieb 5 (morti). Aih>' 
gine» 9. Palpitulion, 4« Gastralgie, io« Eotéralgie^ 6* Co- 
lique végétale, a4 Gastrite^ 8. Fièvre typhoïde, 4* Fièvre 
rémittente^ souvent grave, 1 5 (mort 5). Fièvre pernî* 
cieuse, 1 4 (mort 1). F^jèvrè quotidienne simple, 20. Idettt 
tierce, 43. Fièvre ortiée, l. Gastro-entérite chronique, 8»« 
Idem, forme mal d^estûmac^ 2. Dysenterie, 58. Cholérî*-^ 
ne, 1 8. Indigestion, iS. Hépatite, 3. Ictère^ 4* Ascîte, î» 
Rhumatisme, 9. Goutte et catarrhe chronique, 1 (mort). 
Asphyxie par immersion, 1 (mort). Blessure» légères, 26. 
Eogorgement »tnimeux, i* Dartres^ 6. Fistule anale, i* 
Syphilis, 5. Blenoorrhagie, 21. Bubons, 9. Pfaymosis, 2. 

Total des maladies traitées. ... 4^6. 
Total des morts. .... ^ * 7. 

TABLEAU N^ 3. — DU 1« JUILLET Au 3o NOVEMBRE l835. 

Congestion cérébrale , 6, Folie , 2. Arachnoïdite^ 4» 
Céphalite, o.Ophthalmie, 9. Cataractes, 2. Otites^ 2. Sto- 
matites, 2. Angine tonsîUaîre, 8. Idem pharyngite, 11. 
Bronchite aiguë, 27. Idem chronique, u. Congestion 
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palmonaire^ 5. Pncumobitcs, 4* Pleurésie» 7. Plenro- 
pneumonie, 1. Hémoptysie, 3. palpitations nerveuscs/4* 
Asthme, 2. Gastrite aiguë, g. Gastrite chronique. 7^ Gas- 
tralgie, 8. Indigestion, 16. Entérite^ 8, Entéralgie, 8. 
Gastro-entérite aiguë, 8. Idem chronique, 4* Fièvre exan- 
thématique, s. Fièvre rémittente bilieuse, 20. Fièvre quo- 
tidienne, 46» Fièvre tierce, 46. Fièvre double tierce, 3. 
Fièvre quarte, 3^ Fièvre pernicieuse^. 9. Fièvre, choléri- 
que algide, 1 (mort). Hépatite, 3. Ictèrô 2. Engorgement 
des viscères abdominaux, i. Ascites, 2. Dysenterie aiguë, 
62. Ideoi chronique, 16. Gholéra-morbus, 1 (mort). Co- 
lique végétale^ 34 (mort 2), Abcès au foie, 1 (mort). Os- 
téosarcôme du fémur, désarticulation, 1 (mort). Luxation 
spontanée du fémur, i. Plaies de tête, 7, Entorses,' 3. 
Blessures légères, 5. Abcèa, 7. Hémorrhoïdes, 2. Dartres, 
7. Ulcères syphilitiques, 6. Blennorrhagie, 11. Engorge- 
ment du testicule, 6. Idem du cordon, 8 rhumatisme, 7. 
Bubons, 6. Pian, i. Ivresse, 1 2. Accouchement, i. . 

Total des maladies traitées. , • .524* 
Total' des morts. ..•••• 6. 
Total général des maladies traitées 

pendant une période de 17 mois. • i364* 
Total général des morts pendant le 

même laps de temps. . • • . 25*. 
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HISTOIRE 

De Cépidémie dysenUtique qui a régné ai firektgfu en 
i854 e^ 1855» et spécialement dans CarrandissenùiH 
de Châieaubriunt; ' . < > 

Par MM* Vbbgbh et Chauvin , 

Docteurs en médecine de la Faculté 4e ParlSr , \ .'. 
• (CiivqQlème article (i).) 

> iÉ. • . I . 

Généalogie de Tépidémie.'-» Réramé dés symptôàMs' punir ducane 
- de ses période8.-H^ Résnmétl'obse^aUotts étudie tecbef^ehe8 stiitlés * 
: sûr la grapde question de la contagion.—- Appréciation de» diffi^ \ 
rentes méthodes thérapeutiques. —- Rapports el-diiO^reiUîesjfiit^e^^ 
cette maladie et le choléra. — • Principales causes occasionniellei 
de la dyseûtèrie. 






L'épidémie de 1 834 [cédait pea à peu devant l'iiiter*: 
L'automne jd'ayait été/qo'on^té mi^oifique.. ' .i 

L'hiver né fut pour ainai dire qu'dn autâiiane sana^ace'. 

~ : — 'V '' — ^-- — ' — -« rr^ 

(1) Voir le quatrième article dansla/^tft^iie/neVffcaiedujnois d'avvil 
dernier (t. ii^ p. 54). Tous ceux de nos lecteurs' qui savent apprécier 
rhippocratîsme bien compris , c'cst-à -dire la seule vraie et bonne 
médecine, ont regretté comme nous que lasdite de rezceHent tnr- 
vail des docteurs Verger et Chauvin se fit si loiig-temps attendre. ' 
Il va sans dire que ce retard n'est pas de notre fait, et nous n'avons 
pas à nous In justifier.' Mais nous devons à h justice , à fa vérité;* eV 
surtout au boti exemple; de déclarer que^ce retard est dû à des cau- 
ses indépendantes de Ik volonté des auteurs",' et qnl ne sauraient 
leur «Hre reprochées, puisqu*au contraire elles les Uonorenl.Ccs cs- 
\^o()/ï.\S , Décembre. ' ^4 



avec an pea de neige, seulement, dans la dernière quin- 
zaine dé Jârivîéf. 

Vers la fin de YhiveVp ti:è|SrQea àfi pluies contre l'ordi^ 
naire. 

E|44ÊUfà li^pvifltMI^N a irefiam âMdiUrb i wàitéànA^ 

Puis, des chaleurs étouffantes efe m» séeiHieèÀ fiire 
encore que Tannée précédente. 

Aussi, pointée % (Toilûit â'h(Sri>é/pômt^â^^ foin, et ainsi 
depuis troà Mffée^ èOûdééûtiVës; 

Non-seulement Iqa, vuîm(94ux^U« ajM;e«iroirs et les sour- 
ces sont taris , mais même nos deux petites rivières : la 
Chère et le Don. 

Ça%9H b iQDg,^^ leucs tives. di»atéché«i9tqaiQi la d;«eotem 
él9hUra.lii«i)t6^ sm canp^ Déjà mèv»^(mm99 sMt k pi- 
ridite ëi û Êm kâ%iùK PersmiB» «'est aftilér Bn»s on se platât 
p«#ùM ê6 fiéltxiiM, ^ c<5ti((âéé , Stà iêVoîétàéni àtc de 
cîiiièltpatiôn , dé ce qù^6n à appelé la cÉioIéripe et de ce 
que nous avons appelé dysenterine dans nos précédents 
aBaNMw» ' 

Le 25 juis^to AysiM^leiflrit ii4ré)^ltd»l fiiofr ê«if k rke 
àf^à^MU €hir«^ «ide HrifriMikdttnétdiHFito seni»^ ttitfis 
surtout le long de h ririère. 

IMjà tm stm^ fiiy^à^è^l dâélàfé^^S tî^îs lièoés de Ki ^i 

ItnuJ^^ oopfçèresne sont fas,sealement Û/?^ocra^>^ei:aa tbéode» 
ils le^sQQt sucjtQ^t daiif i^iuepratiqucy, teis leur géaéceuK et in&tir 
gabl^ dévousmeiit am populations malheureuses, et soufflantes qui- 
ré^laoïeimettini soiiii«.G'cifttasse:(.dii)e qu'iis.sont acteurs bien plus 
ençoi» qu'hùilprleiis dans l'épidémie de Bretagne, et qu'ils doivent 
trq^yer bien difllcUement le loisir de rédiger leurs observations. 

(If. i^ R.) 
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la rive droite du Don, au retoar^^de Dubois, si fameux 
dans tout le pays pour avoir été pris en arrivant chez lui, 
après avoir fait un voyage à Sion, où il avait assisté à la 
sépulture d'un dysentérique. 

Elle éclate tout autour de Dubois sur les enfants, d'^a- 
bord. Ici encore c'est le long de la rivière, tant en remon- 
tant qu'en descendant , qu'elle se répand premièrement^ 

Cependant» deux lieues plus- haut, presque à ta source 
desséchée du Don, un troisième* foyer existe; après en 
avoir reeberché la preraièt e étihcette ^ nous avons su 
qn'eikr s'était trouvée entre Moisdon et Meilleray , près 
d'un ruisseau .desséché qui aboutit ati Don* Noim avons 
même appris à ce sujet une particularité remarquable : 
c'est que ce fut à l'endroit même oii la dysenterie de 
i854 avait fini, et s'était prolongée jusqu'après l'hiver, 
qu'elle reparut, dès le mois de mai i835; sur trois per*. 
sonnes de la même maison qu'elle tourmenta lôn^-tempi 
san^ faire de progrès, jusqu'aux chaleurs de juin ojii elle 
en taa une leso juin, puis irradia seulement alors; comme 
si, ayant couvé toute l'année^ elle eût attendu les chaleur» 
de Fêté pour faire irruption. 

Nous le répétons , ces trois foyers étaient au commen-^ 
ccment très-distincts^ et nous nous souvenons parfaitement 
d'avoir parcouru alors toutes ces contrées, en notant les 
vestes solutions de continuité qu'ils laissaient entre enx. 

Mais bientôt d'autres foyers intermédiaires éclatent , et 
snr une circonférence de six h dix lieues de diamètre il 
n'y a point eu de communes, peu de hameaux qui n'aient 
été pris tôt ou lard. 

L'épidémie, considérée d'une vue générale dans tout 
l'arrondiss^Boent, a mis cinq mois entiers , juillet, août , 

» • 24- ^ 
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septembre, octobre .novembre , à parcourir ses trois pé- 
riodes : augment , état , déclin , non compris sa période 
d'incubation. 

A n'envisager que chaque foyer, elle a parcouru ses trois 
périodes en 5 mois , 80 à 100 jours. 

Quant à sa durée en chaque hameau on village , elle 
était en raison de la population , de 3o à 5o jours. 

Les familles et les fermés isolées en avaient pour 20 h 
3o jours. 

Les individus alités et gravement atteints gardaient le 
lit pendant deux septénaires, terme moyen; quelques-uns 
ont été emportés en 3 jours » et c'étaient ceux qui avaient 
la dysenterie cyanosée et cholériforme; d'autres durèrent 
3 et 4 septénaires. 

La période de stase , de violence ou de ravage propre*- 
ment dit, a été de 120 jours dans tout l'arrondissement 
(du 23 juillet au 20 novembre); pendant ces 120 jours il 
n'y en a pas eu un seul sans mort. ^ 

Le summum de cette période a été le 8 septembre qui 
compte 3o morts, seulement dans les dix-huit communes 
de l'arrondissement dont nous ayons pu avoir encore jus- 
qu'ici des renseignements numériques. 

Ce serait ici le lieu de donner le tableau des symptômes; 
mais comme il serait semblable à celui 4q[ue nous avons 
publié dans le premier article (janvier i835), nous nous 
bornons à en donner seulement un résumé suivi de trois 
nouvelles observations , une pour chaque période de l'é- 
pidémie. 

Fades plombé, rarement lout-à-fait cyanose, non 
sec et poudreux comme dans le typhus. 

Froid humide des extrémités , bien dissemblable 
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de la peau raordicante , sècho et aride , •du typhus. 

Langue pâle et humide « non coriace comme dans le 
typhus (i). 

Dans les selles: mélange decaroncules (si graves qu'Hip- 
pocrate les appelait lethales), de sang, d'albumilie sem- 
blable au frai'de grenouilles, ranarum sementremulum j 
do grumeaux de bile et de graisse fondue. 

Lombrics rendus avec des cjQforts surprenants, par les 
vomissements, comme si les malades allaient en étouffer. 

Mais qui peindra toutes leurs angoisses : ces lamenta- 
tions des adultes , ces cris des enfants, celte agitation, ce 
coucher en double, les mains appuyées sur le ventre, ces 
quorts-d'heure entiers passés sur le vase, ces coliques, 
ces douleurs comme pour un enfantement , sans pouvoir 
rien rendre , puis ces cris pour redemander encore le 
vase dès qu'on est à peine recouché, et ainsi dix fois de 
suite jusqu'à ce qu'enfîn après une selle ou un vomisse- 
ment, produits par la nature ou par l'art, et quin narco^ 
tlcum darelur turboj componiet œgri inplacidos somnos 
labi atque inter dormiendtim in sudores cœperunu 
(SloU). 



(I] Dans les endroits oîi n'avait pas régne la dysenterie il s'en 
est irouvë cette année çà et là des cas épars, et en ce moment même 
(novembre 1836) il nous est donné de vérifier l'exactitude de notre 
Histoire de la dysenterie et lé succès toujours merveilleux de 
l'opium. Comme nous avons aussi en même temps un typhus 
en traitement, nous avons de nouveau vérifié la diflérence des 
symptômes. Zimmermann a établi un long parallèle entre la dy- 
senterie et le typhus; c'est parce que ces deux maladies se res- 
semblent beaucoup que nous notons avec soin les points de con- 
traste. 
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Obs. XM. — Période d^augtnenU — FamiHe Doiné, 
près les £orges de la HaDaodière* Cisq personnes de tout 
âge et de tout sexe; huit jours de maladie lors de la pre- 
mière visite y le 21 juillet. Réaction fébrile , non bien 
franchei comme au début du typhus; point de symptômes 
cholériformes 9 point de froid glacial , point de hoquet; 

Selles, partie bilieuses, partie sanguinolentes de dix en 
dix minutes « coliques atroces. 

Urines très-diminuées, mais non supprimées. 

Traitement : acétate de morphine en potion» 1 § par 
personne à prendre graduellement jusqu'à effet produit. 

Soins hygiéniques» boissons éQQioUientes : le vin et le 
cidre absolument interdits. 

Effet produit : soulagement subit et merveiUenx. Ou 
nccourl le lendemain re4<^maQder de la calmante » puis 
tous ceoK du voisinage qui ont des dysentériques viennent 
enfoui^. 

Guérrson de toute la famille du deuxième 412 tpcâsièiua 
sqHenaire. 

Obs. XIII. — Période de violence. — MaiU^t (fille) , 
2O ans, au Bois-Glain, commune d'issé. 

29 août : elle se lève encore le premier jour , elle soigne 
son frère et son père qui sont alités depuis plusieurs jours. 
Pouls presque, insensible, peau froide, mais non glaciale, 
coliques et ténesmes..., in'ines totalement supprimées , 
selles considérablement diminuées. 

Traitement : miorphîne, soins hygiéniques, boissons 
diaphorétiques, rubéfiants. , 

Effet produit : nul. Les symptômes vont tous s'aggra- 
vant , elle ne peut plus se lever , la morphine ne calme 
même pas ses douleurs » elle ne fait que l'étourdir , effist 



qa-elle n'a pt^int sttr Vieux dont eâ6 câline le^ doulearis. 

Cinquième jonr : '^ttpptés^on dé tft morphine. Rùhë- 
fiants . véricâltoires, boissons ètcfitaûtèfs, làvéùients. 

BfFet produit : t»ien. Elle froîdit de pTas enptns; bx^qoèls 
et envie de vomir insupportables; cfrîÎMs tÀtaiëmeiiVsa[f- 
pfHm^s depùi^s trois jours ; Miettes tetrém'etâé&t ^îtfùl&es» 
mais besoin d'aller % h seHe toutes tes dix mîlnûtés >àûs 
pouvoir le satisfaire; non-seuHemeuteUene peuVgarderles 
lavements, màb eHe ne peift iùaémé les recevoir. 

Voyant ^'elle va tafourir ^ je la fti)i deàtenéhre devant 
Tin feù aVdeht; en mètnètemips ou la fHôtionhèfort'ébièflft. 

Impossible de h téAéMër. 

Melius est àncéps qiiàih nut^uii^ MfiiëdiUfn » bi!e àis-jè, 
et alors: éfhetO'CaJihaMijtie ittid6. 

Elle Yomît sa ttédbciue toute pût'e àveé un bu (deux 
vers. 

Sixième jour : mgi^jt sans ajgdi^fçi où ptntèt après une 
agonie de tl*ois jours. 

OBS.XIV.— P^riO£fe<f0<(feUn.~Boùgrdn (fils)» 3 vti%, 
à la Bresse, eomtùune de St. -Aubin. 

18 octobre 9 sixièùiè ]our de Ta maladie. Il h^èst p^îàt 
encore froid quoiqu'on he sente point son pouls ; ta peau 
est terreuse. 

Il n*èriùe point ; selles claires et abondantes pbjar une 
dysenterie» quoique ce lie soit rien en comparaison dé Ta- 
bondance des selles dans la diarrhée. 

Traitement : potion avec le Vin dé Malaga et la mor- 
phine. 

Effet produit : mieux d'abord, mais il retoipbe. 
Huitiètne jour : je le trouve froid, iminobiïe» ne s*agi- 
tant 6t ne criant ]p1os qti^au retour deè coliques et du té- » 
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nesme. Il rend commode Teau rousse plutôt que sangiii- 
noienle. Je le . regarde comme mort ; mais excité par les 
larmes et les cris de la famille , îe le fais couvrir de sina- 
pismes.etdevésiçatoin^es : à l'intérieur » lavements dejalap 
jusqu'à effet purgatif. 

Effet produit : il se ranime » les selles deviennent plus 
consistantes; les urines coulent : il est sauvé. 
. Dans ces observations» nous n'avons. pu découvrir la 

généalogie de Tépidémie; mais nous y avons réussi dans 

. " .4.1 . ■ 

, beaucoup 4*autres.- Nousavoqs la ferme conviction qu'une 
grande mis$iop esjt.à ce sujet réservée aux médecins des 
campagnes, de préférence^ . ceux des villes. Aussi» dans tons 
DOS voyages » nous ayons mis un soin particulier à éciafr- 
cir ce point si controversé/ et où jùsqû'içL on a suivi uuo 
marche inverse à celle qu'on sujt ^)ujours'(ou q(\'on ;de- 
vrait toujours suivre) , dans les sciences, où l'on part des 
faits pour arriver ay.x théories. 

Gomme ce sont généralemouf les médecins des villes 
qui écrivent, sur la contagion (comme istjsr tout le reste ^n 
médecine) , et que les. faits de filiation ép'idémique sont 
. impo$sibles à recueillir au milieu du pêle-mêle des villes » 
ils se sont, jetés à perte de vue dans les théories et dans les 
systèmes. 

Or, c'est sur des faits, avant tout, qu'il faut juger la 
question de la contagion. Voici donc le résultat de nos 
observations et de nos recherches. • ». , 

A peu. près toiiies les personnes que nous avops inter- 
rogées nous ont cité des cas plus ou moins frappants de 
contagion^ ... • 

Néanmoins , nous ayons été surpris; du petit nombi^ de 
cas de côntasipn qui sont parvenus à la conuaîssaoco des 
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personnes qui avaient vu des centaines de dysentériques: 
les médecins et les ecclésiastiques par exemple (i). 

Nous-méme sommes presque surpris, après tant de re- 
cherches, d'avoir un si petit nombre de cas de contagion. 

Et cependant il y en a. 

Voici quelques* uns des principaux. Nous croyons indis- 
pensable de les donner succinctement afin que chacun 
juge par lui-n^ême. 

Et d'abord , le fameux Dubois de la Feuvraye en Issé. 
Nous ne comprenons pas comment l'anli-contagioniste le 
plus intrépide expliquerait ce cas. 

Dubois quitte le i4 juillet un pays où» dans un rayon 
de trois lieues» il n'y a point de dysentériques. Il assiste» à 
trois lieues dechez lui, àla sépulture d'un dysentérique, et 
tombe pris de la dysenterie en arrivant chez lui. Il résiste; 
mais dans son voisinage les enfants sont pris, et l'un meurt 
le 25 juillet, neuf jours après. Dèslor^, autour de Dubois 
et autour de Dubois seul, c'est un incendie qui gagne 
chaque jour de proche en proche une maison , un ha* 
meau, etc. 

■ • • • . ^ "* 

(1) Passé les premiers jours de Virruptioo de Pépidémiè dans un 
foyer, il est impossible de remarquer sa filiation, ce qui explique 
pourquoi on note si peu de <ias de contagion : c'est un pêle-mêle 
qui ressemble an peu à celui des villes. Dans cette circulation au 
milieu de l'atmosphère, mystérieuse et téoébreusé de l'épidémie , 
chacun prend et donne sans savoir à qui ni comment. Dès que le 
premier atteint a jeté son cri d'effroi en se nommant et nommant le 
lieud'oiiH arrive ainsi empoisonné , c'est uno confusion à ne plus 
s'y recoiraaître. 

Donc, nous comprenons <ï0Qiment il y a si peu de cas saiUants de 
contagion; nous comprenons aussi comment on peut épiloguèr 
même sur les plus remarquables. 
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En 1854 f la Me Aalrrettc infecta tout le bourg de 
TrefBeux, au. retour de la sépulture d'un dysentérique à 
5!on. Ce cas est identique au précédent. 

La famille Dadpbisy de Treffieux, a une propriété qu'elle 
exploite en Issé à laLoissayef trois quarts delieue)., au foyer 
de répidémie. Elle est prisé tout entière. Il meurt six per- 
sonnes sar huft ; mais la mère , qui a soigné et ensereli 
toute sa famille, demeure invulnérable au milieu ^ toute 
cette infection. 

Bioland, leur voisin » et sa famille sont pria, et pérteni la 
dysenterie à la Morlaye (une lieue). 

Un des membres de Itt famille Griqniaud» du bôtirg de 
Rodgé, l'apporte de Luianger (trois lieues), la communi- 
que à sa famine dont un membre la porte à Souivadle (une 
Keue). 

La famille Mak'tin, du bourg de Rougé, e)st égalemeilt 
infectée pà|* un de ses membres venu de Saint-Aubin (deux 
lieues). 

Nous empruntons aux Archivés êe Médtcifm le fait sui- 
vant, que le docteur FaUot y rapporte dans un mémoire 
publié sur une épidémie de dysenterie, qui régna eni83i 
5 l'hôpital militaire de Namur , où elle fut apportée par 
aies militaires dysenténques évacués .de l'hôpital de Lou- 
vain. Ils communiqnèreni la dyseaterie à tout rbopital* et 
elle n'atteignit point la viUe. L'hôpital perdît beaucoap de 
mondé. 

Passons à une autre série do faits contagieux. , 

La femme Hûry de Levinais en Sondam^ où ne règne 
pas la dysenterie, va à Villepot (deux lleuas) laver le 
linge d'une famille dysentérique, disa&t qu'elle se moque 
de la dysenterie. Elle revient avec ta dysenterie au bout 



iPlDiUlE DE DTSElfTEBIE EN BEETAGNE. 379 

àe huit jours, et ne la communique pas à sa famille. 

X'înslitutrice du bourg de Yay, pays sain, va à une lieue 
soigner sa sœur ; elle revient avec la dysenterie et ne la 
communique pas. 

Nous avons beaucoup d'autres faits qui prouvent qu'une 
dysenterie, transportée d*un foyer dansunlieu sain, guérit 
et ne communique pas la maladie. Nous croyons inutile 
de prolonger davantage une série de faits de contagion 
et de non-contagion qui se ressemblent tous. 

Celte deuxième épidémie nous a rais à même de vérifier 
une proposition émise par le docteur Geùdron de Ven- 
dôme, et que nous donnâmes Tannée dernière sous forme 
de problème , savoir : qu'une première maladie épidémi- 
que, dysenterie, typhus, variole, etc., préservé d*ùnîB 
deuxième. 

Tous ceux qui dans notre pays avaient eu la dysenterie 
en ]834 en ont été préservés en i835, et non-seulement 
les individus, mais les lieux, maisons, hameaux, commu* 
nés. Il n'y a eu d'exceptions que pour quelques individus 
qui ne s'étaient pas bien rétablis, et chez ceux-là une re- 
chute était mortelle. 

Et réciproquement, telle commune qui avait été préser- 
vée en i854.a été choisie entre toutes les autres en i855, 
et ainsi de tel hameau dans une commune , de telle per- 
sonne dans un hameau ou dans une famille. 

Qu'on nous permette de faire ici catégoriquement 
notre profession de foi, après tout ce que nous avons dit 
sur la contagion , tant dans cet article que dans les précé- 
denls. Peut-ôlre que deux années consécutives, passées au 
sein d'une épidémie des càmpagnôs, peut-êlre que leâ 
recherches les plus opiniâtres , dirigées dons ce but dès le 
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commencement, peut-être que les informations et les per- 
quisitions de tous les jours auprès et au loin donnent 
quelque poids h notre opinion. 

Nous croyons h la contagion (peu intense) de la dysen- 
terie. 

Nous croyons encore davantage à son infection. 

Nous croyons surtout à Tinfluence épidémique , in- 
fluence dont le principe, comme celui du choléra, est en- 

• - • * # 

core un mystère au xix« siècle comme au temps d'Hip- 
pocrate. 

Après cette rapide esquisse historique de l'épidéflûie de 
i855, où nous avons suivi, sans les indiquer, nos divisions 
dej'année dernière, nous reprenons enfin la suite de toute 
l'histoire de cette double épidémie , dont le génie, un en 
' tous points, nous permet de les confondre, principalement 
dans leur traitement, 

§ V. — Faltar des différentes métliodes thérapeutiques. 

Aucune méthode exclusive ne doit être admise, même 
dans les épidémies. Malheur aux malados dont )e médecin 
a un lit de Procuste sur lequel il les étend tous sans dis> 
tinction d'âge, de tempérament , de symptômes, d'époque 
de la maladie, de période, de génie de l'épidémie, etc. 

Que penser donc de ceux qui , sortant des bornes de 
l'hygiène , prescriraient à priori , à toule une population, 
des sangsues ou de l'opium, et proscriraient à jamais les 
purgatifs et les excitants? 
. Evidemment , ce serait imiter le médecin d'une salle 
de dysenlériques qui,, de la porte, ferait une prescription 
générale de.sangsues, do purga^fs ou d'opium pour tous* 
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les malades présents , voir même pour lous les malados 
futurs. 
L'hygiène seule convient à tous et toujours. 

1® Soins hygiéniques et diététiques, ou médecine expec^ 
tante. — Parmi les moyens curalifs il faut compter» avant 
toutetpar-dessustout, les soins hygiéniques et diététiques 
qui se passent souvent des drogues et dont les drogues ne 
se passent jamais. 

Oui nous le croyons^ et nous Pavons vu> il nous semble, 
un peu de nos yeux , la médecine qui eût fait sur toute 
chose de l'hygiène et de la diététique pendant Tépidémie, 
et qui [eût concentré là-dessus la plus grande partie de 
son zèle, eût sauvé la vie h bien des hommes, et eût arra- 
ché à l'épidémie bien des éléments flagrants de ravage et 
de propagation. Elle pourrait compter ses succès non pas 
seulement par les malades qu'elle aurait guéris» mais sur- 
tout par ceux qu'elle aurait préservés. 

Il y en a pour qui la dièle absolue est toute la diététique, 
tandis qu'elle n'en est que l'A B G. L'école des diététistes 
dans r antiquité ea avait fait tout un art. La diète (diseta 
medicatrix) , le régime, les boissons adoucissantes , les 
bains, les épilhèmes/ les lavements, etc., entre les mains 
d'ilippocrate, sauvaient autant de malades que les mé- 
decins brouillons et jugulateurs en ont soustrait à la na- 
ture médicatrice. 

Nous avions coutume de régler la diète et le régime à 
juvantibus ctledentibus. Nous aimions beaucoup donner 
au moins un bain aux gens de la campagne qui ont la 
peau si sale, quand cela était possible^ et qu'il n'était pas 
à craindre qu'ils se refroidissent après le bain. Nous nous 
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boniion» quelquefok à les faire laver à T^n tiède et bien 
essuyer. 

Tout cela dans le. but d'entretenir ou de rap^èr la 
perspiration. 

Voici le résumé des recommandations que nous avions 
coutume de faire et de répéter sans cesse : nettoyer , sé- 
cher, aéter rapparteme&t....; propreté, linge blanc et sec 
souvent renouvelé, camisole, séjour absolu au lit. •; Pour 
ceux qui se lèvent : vêtement complet , éviter surtout de 
mettre les pieds nus sur la terre... , se relever à tour de 
rôle pour sofgner les malades pendant la nuit..«, encou- 
ragements auxvôisinsetamis, afin qu'ils ne laissent jamais 
la même personne passer des semaines entières sans se 
coucher. 

Et vingt autres recommandations spéciales à chaque cas, 
à chaque maison. 

Nos prescriptions de médicatnenls ne venaient qu^après 
tout cela. 

2^ Opium. — I>ans les épidémies de i834 et de i835, 
Topinm eut l'assentiment de tous les médecins de ce pays. 
Tous varièrent les autres moyens à Tinfini ; mais tous 
tombèrent d'accord sans le savoir sur celui-là. Ce fut le 
plus puissant et le plus universeh mais il fallait savoir le 
suspendre à propos , l'ahemer avec des évacuants, lui 
associer sehm les cas Ten^ploi des caléfactenrs , des rubé- 
fiants , des vésicatoires , des sudorifiques , bien rarement 
et bien sobrement celui des émissions sanguines. 

Il procurait constamment, surtout dans la période 
d'aogment et au début de chaque maladie , un bien être 
si marqué qu'on accourait en redemander. 

Mais il fallait employer les opiacés à haute dose, ou 
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plutôt àip«^t6r dose aooireQt répétée, et augmenter cupide- 
meut la dpse selon: le besoin et les effets produits. 

L'acétatç dexnorpbina à la dose de trois grainsenpotion» 
de manière il eii donner un quart de grain toutes lea. 
demi-benres jusqu'à effet produit^ nous a toujours spécia-^ 
leiuent réossi* 

Colli0v,de la Chevalerie en Châte^briantt ne pouvais 
plus ailei; à la selle sans éprouver une chute du rectum 
et des douleurs atroces, malgré le laudanum qu'il prenait 
à petites doses. Nous lui donnâmes la morphine. Aussitôt, 
sommeil , sueurs , plus de chuibe du rectum. 

La fille David, des Bignons en Châteaubriani , est prbe 
au milieu de la nuit d'évacuadons abondantes par haut et 
ba»i kvec froid glacial et défaillance; c'est une dysenterie 
cholériforme ; la morphine la guérit presque subitement» > 

Nous n'avons pas été peu satisfaits en lisant, dans un 
des derniers numéros delà JSet^tie Médicale (juillet i856),, 
un mémoire du docteur Gérard, d'Avignon^ sur C efficacité 
de C acétate de morphine dans- le choléra-morbus» 

Les doses et les moyens auxiliaires qu'il indique sont 
aussi ceux qui nous ont le mieux réussi dans la dyâeù- 
terie. ' 

Le dirons-nous : les épidémies de i834 et i835 n'ont 
pas eu qnôce point de coiïimnn avec le dboléra. 

D'ans fes cas les plus graves et surtout après la période 
d'augmenté l'opium était souvent tout aussi inefficace que 
le$ autres moyens. C'était alors le cas de redourir h une 
méthode combinée. 

S"" Evacuant» et opium. -^ Sydenham avait adopté 
cette méthode de donner un éméto-cathartiqae le matin 
et l'opium le soir , surtout vers le déclin de l'épidémie. 



-i 
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Stoll la suivit aussi» et dans les mêmes circonstances. 

Celte méthode devint dans répidémie dysentérique de 
1 81 69 avec bien de Tavantage, celle d'un médecin célèbre 
de Rennes » le professeur Bertin. Toutefois , il déclare 
(leçons orales) qu'en 1816 , il se trouva mieux des pur- 
gatifs , et en i854 de Topium. Ce qui lui fait dire, avec 
Sydenham , que chaque épidémie a un génie à elle , qui 
demande dans le traitement tin changement petit où 
grand; 

Nous avons aussi employé cette méthode, et quelque- 
fois avec un succès merveilleux et subit (VIP observ*/ 

Vers la fin de Tépidémie et dans les cas graves » t\u 
évacuant rendait souvent à Topium son efBcacîté. Ces 
évacuants étaient tantôt un vomitif, tantôt un purgatif, 
tantôt l'un et Tautre réunis. 

4** f^amilifs. — On sait qu'Helvelius en France, et 
Zimmerman en Allemagne, avaient donné une telle vogue 
à l'ipéca, dans la dysenterie, qu'il passa long-temps pour 
un spécifique, contre l'inlention d'Helvélius lui-même. 

« 

Nous avons sous les yeux une consultation d'Helvé- 
tius , que le gouverneur de la province de Bretagne fit 
publier lors de l'épidémie dysentérique de ijSg. Il y 
conseille Tipéca, mais non pas seul; tout au contraire, il 
fait de son administration une méthode, et veut qu'on lui 
adjoigne les purgatifs,, et chaque soir un opiacé. 

CuUen préfère l'émélique à l'ipéca , parce qu'il est en 
même temps laxatif. 

Nous les avons employés indistinctement et sans y re- 
morquer de différence. 

Pendant l'épidémie de 1764 et 1766, dans la Suisse 
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allemande , Zimmerinan donnail les vomilîfs tout d'abord, 
puis les purgatifs. 

50 Purgatifs. — On sait l'histoire de ce 'régiment suisse, 
qui fut guéri de la dysenterie , du jour qu'il fut campé 
dans une vigne. 

Il faut lire dans Zimmerman toutes les peines qu'il eut 
à vaincre le préjugé contre les fruits, même chez quel- 
ques médecins, jusqu'à ce qu'il eut guéri merveilleusement 
un médecin atteint de dysenterie, dont II vainquit la résis- 
tance à en manger, 

^ StoU s'élevait aussi contre ce préjugé , déjà vieux de 
son temps, de proscrire les fruits, et II disait : dysenterlam 
pressa uvarum succo sanavi.,,,dysenteriâindiarrliœam 
conversa salutarem et facîlem curàtu. 

Oui, la diarrhée juge la dysenterie, comme les crachats 
la pneumonie. Nous avons prédit à coup sûr la guérisoh 
quand nous avons vu apparaître une diarrhée bilieuse, et 
d'abondantes urines. 

Mais il ne faut pas employer les purgatifs à tort et à 
travers; dans la première période , il valait mieux s'en 
tenir aux soins diététiques, et, au besoin, aux légères éva- 
cuations sanguines, et dans la dernière période aux éva- 
cuations intestinales. 

Le plus grand épidémologiste après Hippocraté, Syden- 
ham, va en donner la raison : epidemici morbi prtmùm 
principiomagis spiriluoso ac subtili videntur inhœrerc 
qudque magisad occasumvergunt ed magts in diescrassi 
atque Immorales flunt. 

En cela, les épidémies sont comme toutes les maladies: 
Il y a éréthismc pendant la période d'augment ou de cru- 
dité, et relâchement après la stase ou maturation. 
i856. T. IV. Détembre. 25 
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Le professeur Bertin dit avoir élé très-frappé de la 
différence du succès des purgatifs dans Tépidémie de 
Tannée si pluvieuse de 1816 et pendant les «échere^ses de 
i834* £q 1816 ils échouaient hien plus rarement. Tout 
cela tient à la constitution médicale. 

Nous avons usé des purgatifs surtout vers la fin : nous 
avons quelquefois échoué avec eux (obs. XIII); mais d'au- 
tres fois nous avons réussi d'une manière surprenante et 
subite. (Obs, XIV. ) ' 

L'usage sauve, et l'abus tue. 

Il y a souvent autant de mal à s'abstenir qu'à abuser. 

6f CaUfactùurs et rubéfianis. — Sinapismes/ frictions 
ammoniacales , frictions sèches et chaudes, briques, bou- 
teilles d'eau bouillante, sachets de son brûlants , etc. , 
nous mettions tout en œuvre pour ramener le malade du 
froid glacial de cette période algide de la dysenterie , 
sinon h une période aestueuse qui n'avait point lieu dans 
la dysenterie, du moins à une réaction fébrile franche. 

7° Fésicants. — Lorsque tous les moyens dont nous 
avons parlé précédemment avaient échoué , ou lorsque 
dous étions appelés très-tard auprès d'un malade, nous 
en avons.comme ressuscité beaucoup, surtout des enfants, 
au moyen des vésicaloircs volants, successivement placés 
sur les membres , sur le ventre , . dans le dos , répétés et 
promenés jusqu'au triomphe de la réaction. 

Le 27 août nous trouvons chez Faucheux, à Issé, deux 
enfants qui paraissent expirants: nous leur appliquons de 
larges vésicatoires et ils se raniment. 

Tout à côté, quelques jours après , le petit Chrétien, 
que nous trouvons comnKî abandonné sur la paille dans 
un coin de la maison, toute sa famille étant malade , est 
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par nous couvert de vésicatoires qui lui font bieulôt pous* 
ser des cris affreux. Il guérit très-bien. 

Tout près de là encore, le petit Pesfosses se ranima et 
se réchauffa du moinent où nous le sonmimes aux vésica- 
toires volants. 

Pendant ce teiops-là, nous donnions la morphine à Tin- 
térleur. 

Nous n'avons presque jamais manqué, non plus, d-am- 
ployer, contre le hoquet, un vésicatoire Ik 1 epigastre , 
quoique souvent en vain ; car il revenait lors même que 
nous parvenions h le suspendre. 

Nous avons été en tout cela, comme en tout le reste/ 
admirablement secondés par le docteur Bonamy, de Nan- 
tes, dont le zèle et le dévouement son( sans l)opnes d$uis 
toutes les épidémies. 

8° Sudori/tques. Les excitants cutanés dont nous ve- 
nons de parler, aidés de l'opium et des baissons exciUkn^ 
tes et sudorifiques^ produisaient quelquelbis une crise jiar 
les .sueur>s qui était un signe de salut. 

if Diurétiques. Il n'est pas étonnant que nous ayi)us 
cherché à provoquer les urines dans une maladie où leur 
suppression et leur retour étaient le plus sûr indice du dan- 
ger ou delà guérison. Nous employions ordinairement le 
nitrate de potasse à haute dose. 

Mais tout ce qui avait action sur le principe (incopnu) 
du mal devenait diurétique; ainsi la morphine te devint 
souvent. 

Ainsi, apparition des sueurs, des urines, des selles bi<- 
lieuses abondantes : tous signes de salut. 

lo'' ExcUanis, toniques, viru Nous fûmes .conduits h 
celte médication par rexemplo des anciens et par les 
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syniplômcs de prostration. Maïs nous n'en fîmes point 
une méthode générale^ surtout au commencement. Nous 
suivîmes en cela la même marche que pour les purgatifs. 

Pendant toute la période d*augment nous nous en tîn- 
mes aux boissons adoucissantes^ et à aucune période nous 
n'oubliâmes que le plus sûr moyen de fortifier le malade 
c'est de détruire la canse de sa faiblesse. 

Nous fûmes encouragés è tenter la médication toni- 
que et excitante parce qn'on remarqna partout que 
les imprudences de régime que faisaient certains mala- 
des étaient loin d'avoir le résultat funeste que leur 
avaient prédit les médecins; parce que les ivrognes pa- 
raissaient épargnés^ ou du moins étaient bien loin d'être 
plus maltraités que les autres. 

Ce fut donc II juvantibus et ledentibus que nous fûmes 
conduits là. 

La fille de M. Buquet d'Erbray vomissait tout ce qu'elle 
prenait, même la morphine, à moins qn'on ne lui donnât 
en même temps du vin d'Espagne ou du vin de Bordeaux. 

Nous ayons entendu dire à un professeur célèbre que 
s'il avait le choléra il se ferait donner du vin. 

Et nous aussi, si nous avions la dysenterie épidêmique 
avec sa prostration froide et cadavéreuse, nous nous fe- 
rions donner par cuillerées de vieux vin d'Espagne. 

Et si quelque systématique nous objectait que nos in- 
testins sont enflammés et ulcérés, nous demanderions si 
dans tous les cas une inflammation qui glace tout le corps 
d'un froid cadavérique doit se traiter comme celle qui le 
rend brûlant comme le feu. 

Et puis, nous en appellerions aux inflammations et aux 
ulcères qui se guérissent par les toniques et les irritants. 
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II** Émissions sanguines. Nous avons remis jusqu'ici 
h parler de ce moyen exceptionnel » et dont nous trou- 
vâmes rarement l'indication après la période d'augmeut. 

C'est ici que l'abus était à craindre dans une maladie 
qui tend si rapidement à la prostration. 

Nous avons^ au commencement, saigné plusieurs ma- 
lades, ^t avec sobriété. Les sangsues nous ont aussi quel- 
quefois réussi. Des malades nous ont dit en avoir éprouvé 
du soulagement. 

1 2" Astringents. « Prenez garde d'enfermer le loup 
dans la bergerie t , disaient les anciens dans leur langage 
pitloresque. 

Nous n'avons guère employé les astringents (aôétaie de 
plomb, diascordium, cachou, eta) que dans la dernière 
période et dans la dysenterie chroniq^ue , alors que les 
malades inondaient leurs lits de selles, séreuses et rous- 
sâlres, sans pouvoir se lever. 

Le docteur Bonamy et nous^ nous avons ainsi guéri le 
jeune Labbé, d'Issé, qui était dans l'état que nous venons 
de décrire, et qui resta trois mois sur le lit. 

§ VL — Explications, ou discussion spéciale des faits 
tirés tant de notre pratique que de celle des autres 

médecins. ' 

... ■ , • 

Au commencement de chacune des deux épidémies» 
nous eûmes des cas peu graves Xpbs. I et XII) , de ceux 
dont StoU a dit, que tout le traitement consiste dans les 
soins hygiéniques et diététiques , les boissons théiformes , 
diaphoréliqucs, et un peu d'opium. Mais à quoi reconnais- 
sait-on les cas peu graves? Etait-ce h la nature des selleS ? 

Elles étaient à peu près les mêmes que dans (es cas 
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graves^ aussi douloureuses et aussi fréquentes; elles con- 
tenaient même quelquefois très-peu Aelbite, ce qui cepen- 
dant nous a toujours paru farorabte. 

Serait-ce h l'absence de la fièvre? 

Tout au contraire mous craignions toujoftffs^ de t-encon- 
trer \à peau froide, et nous aimions qu'ufle fégère accélé- 
ration dii pQuk et h chaleur modérée de la peau nous, an- 
nonçascent un travail t^éacCiônnaîreyéticninatôireVefBcaceé 

Il vaut mieux trouver la peau au-dessué qu'au-dessocrs 
de Tétat normal. 

Qui ne sait pas distîtiguet entre une dysenterie et une 
dysenterie n'entend rien en épidémies dysentériques, rien 
à leur traitement. Écôntons StoII : ... «Viderem dysen- 
(erhrnin differentids^ non iRas nccidentalcs qnscmelbo- 
dmn medendi non mutant, sed qua& aHum qnas(i morbiim 
fecinnt, aliâ sanandnm ratione.» 

D'après l'enseignement des épîdémolrtgfsles les plus 
éélèbres, il y à différentes espèces de dysenterré : simple, 
feflammatoife, bilic^use, putride , maligne , sfecbè, etc. 

Et peut-être cholériformc ? 

Outre la doctrine de l'affinité des épidémies et dea 
constitutions médicales , et de l'enchaînement des catas— 
tases, cette opinion aurait pour elle la simultanéité du 
règne du choléra et de la dysenterie dans les mêmes lieux, 
k Anèènis, h Rennes, etc., et surtout en Italie, où la dy- 
senterie s'est sonrehl jointe au choléra, spécialement dan» 
Ites campagnes aux éinTirons de Gènes. 
• Lîeolaud dit dauà sa médecine pratique qu'il y a des 
épidémies oh la dysenterie dîflfère peu du choléra, et qoel- 
quefbis même Inï rcèscmWe tout à-fait. 

Apfès avoir olsèrré à Paris, daids fautomncdo i&32. 
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les cas lents de la période de déclin du choléra, la pensée 
nous est sans cesse revenue, pendant l'épidémie, que nous 
avions affaire à unie dysenterie cholérîforme. 

L3 succès étonnant, insolite, des opiacés, qui ont été 
funestes dans plusieurs espèces de dysenterie , nous con- 
firmait encore dans cette opinion. 

<r II y a des espèces de dysenterie , dit ZimiUerman , 
où les moyens euratifs qui ont été heureux dans une autre 
espèce deviennent mortels et vice versa, n ( i) 

Nous avons pu parfaitement suivre, pendant celle épi- 
démie, les périodes observées paries anciens dans les ma- 
ladies. (Obs. XII, XIII et XIV.) 

Les symptômes de réaction fébrile de 1» période d'à ug- 
lïient différaient, pour les plus aveugles)' aes symptômes 
cholériformes de la période d'état , et ceux-ci étaient 
très-différents des symptômes adynamîques avec les selles 
putrides de la période de décHn. 

Les individus présentèrent aussi en petit, mais â'un6 
manière bien moins régulière et bien plus difficile à sai- 
sir, les trois périodes. - • 

La période d'incubation fut marquée dans toute ia po< 
piulation, comme dans les cas individuels, par les symp- 
tômes connus sous le nom de cholérine. Mais chez les in- 
dividus , elle fut souvent inappréciable , ^t l'invasion fut 
soudaine. 

Nous avons aussi essayé à reeonnaitre les recrudes* 
cences : nous n'avons pu en remarquer que dans deux 
communes, à 8t-Aubin elà St-Vineent. 



(1) Quis nescit egregiuin Zimmermatti, de dysenleriâ librum.;.. 
piaeticotatoD» opus diuriiâ> noetoa&^e venandum manu! (St^. ) 
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Chez les individus noud n'avons pu en noter' de cer- 
taine; nous avons seulement trouvé des rechutes chez 
ceux qui n'étaient pas complètement rétablis. 

Quant aux jours critiques que nous avons tant de fois 
remarqués dans les maladies sporadiques, sur cette nature 
vigoureuse et vierge des gens de la campagne, nous n'a- 
vons pu les préciser dans les deux dernières épidémies. 

L'avouerons-nous? c'est peut-être un peu faute d'atten- 
tion et d'avoir pu noter avec précision le jour du décès ou 
le jour de la guérison, d'avoir pu réunir des niasses d'ob- 
servations en tableaux^ et d'en avoir déduit des moyen- 
nes proportionnelles. 

La suppressÎQjQ des urines ou leur diminution (obs. 
XIII) , coïncidait le plus souvent avec la diminution si- 
multanée des selles et des autres sécrétions^ bien loin do 
suivre un mouvement inverse. 

Ainsi y ceux qui quelquefois ant voulu expliquer ce 
phénomène de la suppression des urines par un mouve- 
ment de bascule à cause de la grande abondance des 
selles , en sont ici pour les frais de leur dynamique. 

Plus les cas étaient graves, plus les urines étaient long- 
temps supprimées, et moins abondantes étaient les selles; 
comme si toutes les sécrétions eussent été frappées de si- 
dération. Les m^aladcs se tenaient alors des quarts -d'heure 
entiers sur le vase, sans rendre plein une coque d'œuf, 
quelquefois rien autre chose qu'un ver , et ainsi au long 
de la journée et des nuits. L'amendement était souvent 
annoncé par une abondante selle bilieuse qui soulageait, 
et cela bien des fois après une dose d'opium , comme 
s'il eût endormi la maladie et lui eût fait lâcher prise. 
Et ces vers (obs. VI, XIII , etc.) , compagnons, pour 
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ainsi dire» inséparables de la dysenterie grave , qu'est-ce 
qui les engendre? qu'Indiquent-iis? 

Nous n'osons répondre. En tous cas nous répondrions 
plutôt avec les Pères de la médecine, qu'ils indiquent des 
purgatifs et des toniques (anthelminliques), que des sang- 
sues. On n'attend pas dé nous que nous cherchions à 
ressusciter Cacarus djsenterîœ de Linnéc , bien qu'on ait 
retrouvé son acarus scabteî. 

Ce n'est pas même sans hésitation que nous avons 
donné plus haut notre opinion sur une question d'une 
bien plus grande gravité; sur h contagiam djsônterîcum, 
effluvium dimanans ab unohomine in plures. 

La science ancienne et moderne s'est divisée en deux 
camps. Dans l'un, on crie : contagium nequc tactu , ne- 
que inspiratione, nec devoralum, nec înoculntum quo- 
cumque modo, eumdem in aliis valet morbum excitare ; 
dans l'autre, on répond par des faits de contagion et d'in- 
fection. 

Pour nous, nous dirons avec Zimmerman qu'il y a mal* 
entendu, que la dysenterie est quelquefois contagieuse, 
et quelquefois ne l'est point. 

£t puis les faits sont là ; or, rien n'est importun comme 
un fait : 

La dysenterie suit le sang, disait quelquefois le peuple 
dans son style proverbial si énergique. 

Et oui, la dysenterie suivait le sang ; l'instinct populaire 
l'avait bien vu. La dysenterie isuit le sang, parce que c'est 
en effet bien souvent par les famjUes qu'elle se transmet- 
tait de village en village; c'était au moyen des rapports 
que les liens de famille rendent toujours plus fréquents et 
plus intimes. 



\ 
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La dysenterie sak le sang : sur tous les points, les faits 
sans cesse répétés ont démontré cette généalogie épidé- 
mique^ et les explications théoriques se présentent d*«lles- 
mémes en foule pour le confirmer. 

Ne pourrions-nous pas même au besoin expliquer ce fait 
par la similarité d'organisation? 

Et disons- le à ce propos : on a nié les maladies hérédî- 
taires, on aurait dû nier aussi la ressemblance héréditaire 
des visages. Est-ce parce qu'ils ne voient que le visage, 
que quelques-uns n'ont reconnu d'hérédité qu'en ceUe 
partie de i'organjsation humaine. 

«On hérite, disait Baillou, des ïpaux de ses pareuts 
comme on hérite de leurs bleqs. t 

Mais de même qu'il y a dcs^ maladies qui se iransiinet- 
tenfc plus facilement par hérédité » de B^me , aussi , il y 
en a qui sévisse&t phis spécialement par maisonnées. 

Dans l'épidémie des fièvres intermittentes de cette blu^ 
née (iS36),'nous avons été frappé de voir qu'elle n'avait 
pas comme la dysenterie, la propriété de sévir par maison- 
nées. K'est-ce point parce que là dysenterie est contagieuse 
et que la fièvre intermittente ne l'est poinl , que l'nne est 
une épidémie, l'autre seulement une catastase, une simple 
eènstitution médicale, bien qu'on l'appelle aussi épidémie? 
L'une existe par foyers,, l'autre est diffuse. L'une décime 
le pays oii elle passe , l'autre ne compte quelquefois pas 
un mort sur plusieurs centaines de malades , sur une su- 
perficie de plusieurs comoRmes, pendant un règne de 
plusieurs mois; et cependant , comme l'autre., elle règne 
presque exclusivement dans toute un6 contrée ; et cettQ 
année elle a atteint en bien des endroits , k Bain par 
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excffnpic, aatant de monde qae là dysenteHe / plus de ta 
moilié de la commune. 

Elles ©ni l*une et l'autre cehi de commun , qu'elles ré- 
gnent seules et sans rîvale, et absorbient en ellefs toute ta 
puissance palhogénîque. On no voit presque point d*âu- 
tres maladies qu'elles dans tout le pays; et quand par bon- 
heur, comme Tépidémie de fièvre intermittente de celte 
année, elles ne tuent personne, on a Tannée la plus salubre 
qui ait passé depuis bien long-temps. 

En 1760 et !7l6i, Raîderer et Wagler , à Goltîngue, 
avaient aussi fait cette remarque de la succession (cogn^- 
tiû) des fièvres intermittentes bénignes à la dysenterie 
épidémique. 

Nous avons fait dès le commencement la remarque , 
que l'épidémie dysentérique de i835 a éclaté sur deux 
vallons et sur deux rivières desséchées; mais nouÂ noo^. 
garderons bien de dire pour cela que c'est ua miasjEne , 
ua air corrompu, ou que la cause en e^t dans les eaux. , 
dans quoi que ce soit en particulier. Car, pourquoi tel 
canton, telle commune, tel hameau, absolument dans les 
mêmes circonstances topographiques, hygrométriques et 
hygiéniques que tel autre, n'a-til pas été atteint comme lui? 

Avouons-le sans honte : nous ne connaissons pas plus 
la cause delà dysenterie que celle du choléra, qui, depuis 
cinq ans, s'est posé comme un mystère en fftce d& toutes 
les lumières médicales do l'Europe* 

Comme l'a dit te professeur Chomel (leçons orales) , 
ce n'est pas à la recherche des causes si justement appe- . 
lées ocnuUes, parce qu'elles sont hors de la sphèr'c d'ac-* 
lîvFté de rintelligencG humaine^ que la médeeîhe doit 
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coDsacror ses veilles, mais h celle des caase3 occasion- 
nelles. 

ÉDuméroDS quelques unes des principales : les passions 
déréglées y la peur surtout et ce que nous appellerions 
volontiers, la djsenléro phobie, lesexchsAe iousgGares, la 
saleté des maisons de nos pauvres campagnes , les travaux 
immodérés des moissonneurs , les veilles des garde-mala- 
des, quand ce sont toujours les mômes, comme cela a 
constamment lieu dans nos campagnes , où les membres 
d'une famille se traitent exclusivement les uns les autres, 
tant qu'il en reste un seul debout dans la maison ; le re- 
froidissement du soir après les travaux et les sueurs de la 
journée; en un mot, tout passage subit du chaud au froid 
dont Van-Swielen a dit qu'il avait plus tné d'hommes que 
la peste. 

Au reste , touchant les causes de la dysenterie , l'hîs- 
toirénous offreuti trait frappant. 

Le 527 juin 1743 , l'armée anglaise, victorieuse et maî- 
tresse du champ de bataille de DeltiAgue, eut le cruel pri- 
vilège d'y coucher toute en sueur , sans abri , pat une 
pluie battante, sur une terre nue et humide. Le lendemain, 
elle coucha encore sur la terre nue; la dysenterie s'y dé- 
clara aussitôt : au bout de huit jours, il y avait plus de 
5oo dysentériques, et au bout de quinze jours près de la 
moitié de l'armée. 

Et ce qui empêche de se méprendre sur cette cause.» 
c'est qu'un régiment qui avait vécu jusque-là avec le reste 
de l'armée, mais qui se trouva ces nuits-là dans de bons 
campements, ne fut point atteint. Par ordre de ses méde- 
cins , qui heureusement pour lui croyaient à la contagion, 
il fut tenu à. part pendant toute la maladie, et n*:en fut 
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point atteint, tandis qnerhôpital et la ville. de Thanau, où 
Airenl transportés les dysentériques, furent victimes de la 
contagion de l'armée anglaise. 

{La suite et la fin au prochain cahier.) 



OPÉRATION DE LITHÔTRITIE; 

Par M. Gustave ViaNOio, 
Ëx-chirurgien interne de THôtel-Dlea de Marseille (1). 



Grosse pierre d'acide urique et de phosphate de chaux et de ma- 
gnésie. — Broiement en 1 3 séances, avec l'instrument de M.Heurte- 
loup modifié (2). — Guërison complète sans accidents consécutifs. 

Le nommé P. Rora , âgé de 47 ans , d'une constitution 
robuste, natif de Boiscommun (Loiret) , oii il exerce la 



(1) En publiant celte observation, je me fais un devoir et un vé- 
ritable plaisir de témoigner ma reconnaissance à MM. Cayol , an- 
cien professeur à la Faculté de médecine de Paris, et Labat, ex-chi- 
rurgien du vice -foi d* Egypte et professeur particulier de lithotri- 
lie, qui ont bien voulu m'honorer de leur présence et m'assister de 
leurs conseils pendant toute la durée de l'opération. C'est aux sa- 
vantes leçons de M. le professeur Labat que je dois tout ce que j'ai 
pu acquérir de connaissances sur cette branche de la chirurgie. Je 
me plais à lui- faire hommage d'un premier succès, que je considère 
comme son ouvrage. 

(2) L'instrument primitif de M. Heurteloup, qui malgré son fort 
volume n'oEirait pas une garantie suffisante de solidité , a été heu- 
reusement modifié et surtout simplifié par MM. Costello*, Leroy- 
d'Étioles, Amussat cl Labut. 
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profession de taillandier « éprouva , à l'âge de trente ans 
ÇDviron , des douleurs sourdes dans la région des reins et 
dans la vessie , accompagnées parfois d'hématuries. Ces 
symptômes, qu'il ne put attribuer à aucune cause parti- 
culière, disparurent , au bout de quelques semaiaes , sous 
l'influence d'un régime adoucissant, 4cs boissons délayan- 
tes et des bains. Depuis ce temps jusqu'en i835 , il n'é- 
prouva qu'à de longs iatervaUes «le Itères douleurs dans 
la vessie et dans l'urètre, dont il ne tint aucun compte. 
En i835, réapparition de douleurs ioçabaires , hypogas- 
triques et périnéales: ces douleurs /de plus en plus con- 
tinues , furent bientôt accompagnées de nouvelles héma- 
turies qui se renouvelèrent plusieurs fois jusqu'au mois 
d'août dernier. C'est alors que le malade vint consuitei* 
M. le professeur Cayol, 

Un simple traitement anti-pblogtstiqne général et local 
avait été suivi depuis deux ans : les bains généraux et lo- 
caux , et Tnsage presque habituel des boissons délayantes 
•et drurétîques, n'avaient pas empêché l'augmentatron pro- 
gressive des douleurs. 

Cependant, comme le malade n'avait jamais rendq de 
graviers ni même de sable dans ses urines , on n'avait 
pas soupçonné la présence d'une pierre dans sa vessie, 
et il n'avait jaœais été sondé. D'u» autre côté , ce malade 
était dn nombVe de ceux qiiî ne Scàlrent pas se plaindre. lï 
fallut le presser de questions bien précises pour appren- 
dre de lui qu'il souffrait depuis long-temps, qu'il avait de 
fréquents besoins d'uriner ; que, bien loin d'élr« soulagé 
îaprès l'émission des urines , il éprouvait souvent des dou- 
leurs plus vives , nolamment h l'extrémité de la vci'gc ; 
qu'il ne pouvait aller, ni à cheval, ni en voiture, et 
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qaoûfia , ayant fait jusqu'à ce moment d'iucroyablefi ef- 
forts sur lui-même pour résister à ses souffrances et 
continuer ses pénibles travaux , il avait été quelquefois 
vaincu par la douleur, h tel point que son marteau de 
forge tombait de ses mains» et qu'il tombait lui-même» ac-* 
câblé sous le poids de ses douleurs qu'il dévorait en si- 
lence. D'après tous ces signes diagnostiques, qui laissaient 
peu de doute sur la cause matérielle des souffrances» 
M. le professeur Gayol introduisit dans la vessie une sonda 
d'argent de volume ordinaire» et constata aussitôt la pré- 
sence d'une pierre volumineuse et dure qui rendait un 
son clair et métallique par le choc de l'instrument. Il dé- 
termina dès-lors le malade à prendre un logement à Paris» 
et me confia le soin de l'opérer par la litbolritie. 

Je commençai par sonder » ,à mon tour, le malade» et 
je reconnus aussitôt le calcul» qui me parut unique» d'un 
assez fort volume et d'une dureté considérable » autant 
qu'on en pouvait juger par le son clair qu'il rendait à la 
percussion* Je trouvai la vessie large» spacieuse» et sur- 
tout d'une tolérance peu commune » le malade n'ayant 
pas proféré la moindre plainte» ni donné le moindre signe 
de souffrance pendant toute la durée de l'exploration; le 
canal de l'urètre» large aussi et très-dilatable» permettait 
sans difficulté l'introduction d'une algalie du plus fort 
calibre. D'après toutes ces circonstances favorables » l'o- 
pération fut décidée» et la première séance fixée au ven^^ 
dredi 16 septembre. 

Première séance, — (16 septembre.) Le malade est 
assis sur le bord droit de son lit» les pieds sur deux cbaiscs» 
et le tronc renversé; une injection est poussée dans la 
vessie ; l'instrument lithotriteur est introduit avec la plus 
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grande facilité.Le calcul, logé dans le bas-fond de la vessie, 
se laisse saisir avec assez de difficultés » h cause de sa po« 
sition el de son volume; mais, saisi trois fols par d& petits 
diamètres de 7, lo et ii lignes, il est broyé ou plutôt 
écorné , à chaque fois, au moyen du compresseur en gout- 
tière de M. Leroy«d'Étioles. 

Immédiatement après cette séance, comme après toutes 
celles qui vont suivre, le malade est plongé datis un bain, 
pendant lequel il rend quelques débris de pierre. 

Les deux jours suivants , 1 7 et 3 8 , vers le soir , accès 
de fièvre avec frisson et chaleur, qui dure quelques heures 
et se termine par la moiteur comme un accès de fièvre m- 
termiltente. Lemalade continue à rendre de petits gra- 
viers; les urines, légèrement sédimenteuses le jour et le 
lendemain dé Topération, redeviennent ensuite limpides et 
citrines. (Tisane de chiendent et de graine de lin.) 

Deuxième séance, — (22 septembre.) Après quelques 
tâtonnements pour la préhension du calcul, on parvient 
aie saisir par un grand diamètre (iSlignes); ilofire alors 
beaucoup de résistance à l'écrasement parla gouttière; 
mais enfin , il cède et se brise en éclats qui frappent avec 
force et dans tous les sens les parois de la vessie. Les 
assistants entendent le bruit de ce brisement, et le 
malade en a la sensation très-distincte et très-vive. 

Après l'opération ses itrincs sont sanguinolentes ; maïs 
elles reprennent le lendemain leur aspect ordinaire. Deux 
nouveaux paroxysmes fébriles se manifestent encore; le 
malade ne rend presque pas de fragments. 

Troisième séance, — (26. septembre.) La difficulté de 
la préhension du calcul me paraissant due à la position 
du nialade, je le fais coucher celte fois sur un lit de son^ 
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gle 9 le bassin plas relevé qaç la poitrine et lef cubset 
fléchies; six fragments de 3 à 9 lignes .sont saisis et broyés 
arec facililé. Les jours suivant.s , expulsion d'un grand 
nombre de débris, sans aucane apparition de symptômes 
fébriles. » 

Quatrième séance (3o septembre). Broiement de neuf 
fragments de a à 1 3 lignes , absence de seasibilité don * 
loureuse de la part du malade. 

Cinquième séanee ^4 octobre). Une douzaine de frag- 
ments se présenterit comme d'eux-mêmes à l'instrument; 
ils sont saisis et broyés successiFemeot avec la plus grande 
facilité; quelques-uns avec le simple effort de la main, la 
plupart avec la gouttière de M, Leroy-d'Étioles. Les dia- 
mètres des calculs saisis varient entre s et 1 1 lignes. J^ai 
en^ployé une seule fois la percussion avec le marteau; 
mais les secousses douloureuses qu'elle a occasionnée» 
m*ont obligé ^ y renoncer. 

Expulsion, depuis la séance précédente, de nombreux 
et volumineux graviers : quelques-uns ont 4 et 5 lignes 
dans leur plus grand diamètre. 

Sixième séance (7 octobre). Écrasement de six frag- 
ments de 3 à 10 lignes de diamètre. Cette séance, quoi- 
que très-courte, a été supportée avec beaucoup de peine 
par le malade, et a excité de vives douleurs dans la vessie^ 
Le malade craignant un retard dans l'opération , ayait 
laissé ignorer qu'il éprouvait depuis la veille, à la suite 
d'une marche beaucoup trop prolongée, un sentiment de' 
chaleur et de douleurs vagues, accompagné de trouble et 
de mucosités dans les urines.^ 

Septième séance ( 10 octobre). Depuis la çlernièi^e séance 
les urines n'ont pas cepfé do présenter de^ omeaiîtés a^scz 

i836. T. IV. Décembre. s6 
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abondantes. A chaqae émission le col a éproayé un sen- 
liment de constriction et de chalenr considérable qui 
s*est prolongé pendant quelques minutes. (Deux bains de 
siège tons les jours.) L'introduction du lithotriteur a of- 
fert dans celte séance une grande difficulté vers le col de 
la vessie, qui ne s*est laissé franchir qu'avec beaucoup de 
ménagements. Broiement de douze fragments de 4 à 12 
lignes. 

Les jours suivants, persistance de Tirrîtation du col de 
la vessie, accompagnée de chaleur dans toute la longueur 
du canal; sécrétions muqueuses abondantes se coagulant 
par le refroidissement des urines. Cette disposition des 
organes, qui n*a permis l'issue d'aucun fragment de pierre, 
a continué pendant plusieurs jours; mais la disparition 
des douleurs vésicales,le jet naturel de l'urine, et surtout 
t*expuIsion de nombreux fragments , ont annoncé la dis- 
parition complète des symptômes d'irritation. Quelques . 
graviers du volume d'une petite fève, arrêtés dans Je tra- 
jet de l'urètre, n'ont pu être expulsés qu'avec le secours 
de la curette h charnière de M. Leroy-d'Ëtioles. 

Huitième séance (18 octobre). Cette séance a étt§ sé- 
parée de la dernière par un plus long intervalle, à cause 
des symptômes d'irritation qui se sont manifestés précé- 
demment dans la vessie. Le col de cet organe permet au- 
jourd'hui, sans peine, l'introduction du lithotriteur; il 
laisse sentir néanmoins encore un peu de contraction. 
Celto circonstance, qui âi'oblige d'abréger la durée de la 
séance, n'ia permis de broyer qu'un petit nombre de frag- 
ments. Ils ont été presque tous écrasés parla simple pres- 
sion, de la main. 
Neuviètne séance (21 octobre). Le malade n'a ressenti 
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aocuDe soniTraDce de la dernière opération. Il a rencla 
beaucoup de graviers; ses urines sont belles el linipidef* 
Broiement de quinze fragments de 3 à 8 lignes. 

Dixième téaacô (34 octobre). La vessie accuse un pei» 
de sensibilité sous la. présence de Tinstriunent; écrs^Sfi- 
mcnt de dix-sept fipsgmentsde 3 h 9 lignes, qtae.le lif-J^Mltri- 
teor :Sftîsit ch^a^ue fois sans SbUçuDes<reçberqt|fi^wo; ..; 

Depuis laséaftce du si, toipàliide n'a paâjoes^é dere* 
cueillir dans ses urines beaucoup de gravierç-q^'iliseiilak 
è peine passer ; qu^qoea^uos/ plits volumineux, se sont 
arrêtés dans Je canal, et le maladçfes a extraits liU->mêaie 
avec la curette dont il m'avait vu faire usage, et que )'a-, 
yais par hasard laissée chez kii» 

Onzième séance {28 octobre).. Ecrasement de dix-neuf 
fragments de a à 7 lignes, sans aucune manifestation de 
douleur de la part du malade. 

Douzième séance (7 novembre). L'opératioa toucbaat 
à sa fin, et le volume des fragoientf rendus laissant. espé- 
rer qu'un grand nombre de ceux qui étaient encore roa- 
fermés dans la vessie pourraient être expulsés sans être 
triturés davantage , un intervalle de dix jours a séparé, 
cette séance delà précédente; le malade, en e0et> avait, 
rendu des débris de pierre, même, très^forts, pendant huit^ 
jours consécutifs. 

l'reizième et dernière séawse (lo novembre). Cette, 
dernière séance a été consacrée à l'écrasement des frag*; 
ments de calcul qui ont pu échapper aux dernière^ rer 
cherches; un seul a olTert.le diiUQ^re de six lignes, ouaT; 
tre autres celui de 3 à 4 lignes. Tous ont été broyé^, et. 
leur écrasement a achevé de détruire ce que )a plus |i^i- 
nutieuse exploration.a pu découvrir. 

«6. 



*' l.e catlKlcrisirio o|:(niji |ilu.4ionH fois cl 3éhIU'<pîîcs FCpri- 
Mîs, ,n|uè8 celle ideriiièrcs s^diicc^ «vih; des sandesde ditto* 
reliiez courbare^i et en fui^aut -prendre oopialade diverses 
p^MtioDir n'a plat fail décott^rir Bueùafragmenlde cal* 
cciL P. tiùtà, preiiè 4e se reiijdrer(;hek loi où ses affaire» 
rédamaienl iaipAftoiWtteiit sa présence, est parti le ae^ 
cond joff tfi| i| i i>» s la «fernikre epéraliéo, laslgvé tontes les 
iDsCaacei^^'da a pa liri Aîte pour le retenir an moins 
MfebaitalM^ 

J^at stf iteptiis qnll a fort bieii sapponé le . voyage , 
^eiqae le manvais état des chemins Tait obligé à faire 
denxlfones à chefal, et onelieoe et demie à pied* Arrivé 
chez lui , il a repris, immédiatement après, les travaux de 
son état, et n'a pins épronvé ancone sooflhmce m même 
àncnne gêne dans Imt voies «rinairesi Ses «fines Sont èlaU 
res et limpides ; il n'a plus rendu de graviers ni de sable, 
depuis qne Topérâtien est terosinée. 

Lé malade qui lint le sii}êl de cette observât jon a pré«* 
Sènté Tes tondltftoti lés plns'fafèrttbles an suceès do la- 
liffaôtrhie. Dn côté des v<ri^ tirinaires; ampleur, dilatabi* 
lîté et tolérance remaf qtiabies da ctoàl ^ Farètre et de 
hiTessie : de lli, la poésibilité d'introdaire déprime abord 

lés bsthnoents lilhotritenrs , n"^ 3 et 4 » sans avoir reeoors 

* 

à aucun moyen préparatoire pour dilater lecaniA; de 
IKànssî ht possibilité d'abandonner ft la nature, après 
TéCras^ment de la pierre , l'expulsion des fragmenls plus 
(Ter moins iomguleax, d6nt tes grands diamètres avaient 
jaw^'à '6 èt^ lignes , Céfq^^ a dft abréger besluconpro- 

''0Ù iéMé^'dàm'atade; lespltis henrènses dispositions ont 
secondé l'opérateur. Arr Heii dé redouter repérafien , et' 
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i& demander grâeô , çomfm }^ J^uparl d^ O^ala^ « -, au 
b^at de quelque», minutes de^a^qe , €^*ç^ , hoflama 
^ndorci par des travaux pépi)^le»elH':}a lo^gm babUodf! 
ds» soaffraDces , préoccupé d'oîMjBara du désjfr de reiquri 
lier bieatot dana aa bmil\e « ne trouvais j»iiai».les séaocdi; 
assez lopgues ni assez rappro^hée^li sojft gré* > 

Du c^é de h pierre , les 4îiFCons(anC6» no paralssaîenh 
paa d'abord aussi £ivorablea k Ohnse de son Yokinie éftOrmel 
et de la duralé que semblaii indiqiler le son clair e( naé^r 
talUqit^ qu'elle rendait parla percussiom Sa^ coucha eor^ 
ticalc était en effet très-dure et très-^Kimpacle , raais lel 
coucbes intérieures l'étaient beaucoep moins; on a sou- 
yedt pu les écraser par la seule pression de la main. Le 
pkiafort diamètre saisi a été 18 iignea; naaîaB faul obser^ 
ver que ce diamètre n'a offert cette dimeaaieu qu'aprèt 
que le calcul . avait déji^ été entamé et amoindri p^r plu«^ 
sieiirs écrasements anperficiels dans ia prentièroiséance^F 
lie poids total des fragmens recoeilUs aprèa l'opération n 
été de 7 gros et demi» £n lenaot compte^ de tout le dé-« 
trilus pulvérulent qui était délayé dana lea urines, ei que. 
le malade a négligé de recueillir > malgré nos. precommun- 
dations dé tons les ywvté, on peul^ sans exagération i 
évaluer le poids loul du calcul h % otoc^ ou eoviroQ. Lk 
couche corticale» dîstmcte de^ autres coocbes^: m^ j 
adhérant fortement » présaniie une sorfeçe rugneotl^ 
comme chagrinée et légèrement mamelonnée. 

Ce calcul, d'après l'aualy^ |i|ite ps^ M* C^p),» 
pharmacieap était composé d'iicide wriqpie g d'ii^rate df 
chaux, et d'un peu de phosphate de chimxet de magpésiof 

Auctine des nombreuses ohjectipps qui ont étéiaileaè 
lalithotriUei qui oi^t , suns f:ontirp4it J'u^p des |;Iim VeVffi 
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' conqaôtes de la chirurgie moderne, n*a été oppHcable à 
ce cas {xarlictalièr. A part les't'roi» oa iquatro accès de 
fiètre qui 86 sont maiiiféstés aprè$ lés premières séances/ 
h malade D a pas gardé un seul instant le lit ; il a pu tous 
ks jours sortir et fairie qttelques promenades, tantôt à pied 
et tantôt en roiltirt!^, dat»s4es interralles des séances. On 

• • • ■ 

n'a permis toutefois les promenades en voiture que dans 
tes derniers temps , lorsqu'il ne restait plus que de légers 
fragments dans la vessie; Les accès dé fièvre ont affecté le 
type interïuitlent /comme on le rémarque dans ta plupart 
des affections aiguës de l'appareil nrinaire. 

Une autre râofi^rquc bien constatée, c'est, qu'à dater 
du moment où le calcul a été brisé dans la res^c, les 
hématuries ne se sont plus renouvelées, et les douleurs 
vésiçiales, jùsque^h si violentes^ sont devenues presque 
nulles; le malade a pu marcher et exécuter des mouve- 
ments qui luiétaieupt auparavant Impossibles ou du moins 
très-doUlourèax,'Ce qa^^n peut expliquer par la division 
et ta dissédatnatioQ du Corps étranger qui ne pesait plus 
iiir, uh seul pOfînt de. la vessie. - 

' Une imprudence capable de compromettre le succès de 
V<^ralron u'a pas eu do conséquence gravé pour le ma- 
lade: la veille de lu sixième séance , P. Bor^i était allé 
It pied de son démicile {rue des Francs-Bom^geùi^ainl' 
Michel , w» 1 ï ) » à la barrière du TMhé, et était revenu 
de même, ce qui* faisait environ déuk Heues et demie de 
nîarche^ cependant > nàalgré la présence ^de beaucoup' de 
fifagmenls angoléu* daiisla vessie, aucun accident ne s'est 
manibsté ; si ce n-ëst une' incitation vive rtiaîs passagère 
de cet organe qui a rendu très-doùlOureuse l'introduction 
des tâstrumenslithb tri leurs dans la séance suivante ; 'aussi 



.. LITHOTAlTtB. 407 

cette séanc6 a-t-dlé ëié frès-coai?fcB. Les oriiies^ h ceiie 
occasioQ, ont été pendant quelques jours (roubles et 
charigées de mucosités. On remarquera que les premières 
séances ont été courtes ^ et que je me suis contenté à 
chaque lois de saisir et briser un petit nombre de frag* 
mentSi C'est que le succès de la litbotritie dépend presque 
toujours d'une »age lenteur » surtout dans les commen« 
céments de l'opération ; l'empressement le plus vif du ma- 
lade et ses instances réitérées de continuer une séance 
dont il souffre peu ne pouvant être mis en balance avec 
le danger imminent de produire une inflammation dans 
un organe qui n'est point accoutumé encore à la présence 
des instrnmeuts. On peut dire la même chose pour l'in- 
tervalle des séances : c'est principalement eu pareille oc- 
currence que l'on doit se rappeler l'adage : Sai cita si sat 
benè. 

Quant à la position à donner au malade pendant l'opé- 
ration ', la meilleure m'a paru celle qui est prescrite pour 
la réduction d'une hernie ^ et j'attribue même h la posi- 
tion différente que j'avais d'abord fait prendre.au malade 
la diiBcullé que j'ai éprouvé , dans la première et la se- 
conde séance , à saisir convenablement le calcul. Le bas-^ 
sin a du être beaucoup plus relevé que lai poitrine, à cause 
du grand cuKde-sac que présentait le. bas-fond de là ves- 
sie, celte position obligeant les fragments à se ramasser 
vers la paroi postérieure de €et organe. - 
- Un simple lit de sangle, sans autre apprêt qu'un cous- 
sin dur et élevé sous la région pelvienne, a dispensé de 
recourir aux différents lits mécaniques qui ont été pro- 
posés pour cette opération. 

Les diverses séances ont .eu lieu en présence de 
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MM. Gayol, ancien prôftiraeiiir à laFacnhé de médecliie 
de Paria; Labat, ex-«iiirc|rgien da Tice-roi d'Egypte , 
forofesseur de Uthotrilîe^ à Paria; JLesIloot, profesiffar à 
la Facolté de Gand; Mpntain^ professeur à l'école secon- 
daire de médecine de Lyon:^ Bayle, agrégé de la Faculté 
de médecine de Paris; let de MM. les docteurs Charpen* 
tier » Moutard-Martin 9 Simon de Luys , Ferrand de Mis^- 
aois , Yilon ^ Seux ( de Marseille ) et^ftoaier. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Leçons de cliniq9i^.viié4ip(iifi fi^iM^ à C Hôid-Diôu At Paris 
. par h pvafesseup A> F« Gh.ombi*, recueillies et puUiéea 
. pi^r A*. P* .Requin, P. K(. P«^ 9gr^ de U Faculté» mé^ 

dcçi|i,du I^.yjreau central» etc% (Tome \\ , Rkum»!Liauk€ 

et. Goutte.). 

Lorsque, dans le numéro, de juin ji834 de la Revne 
Médicale, pou^ rendîmes icampte du premiei* volume dea 
leçood ctinique^t deM^Ghomel» rédigées cl publiées sotit 
ses yeux par Al. Genest» on noua taxa de malveillance 
envei^s le professeur de^ la Faculté. Noos fâmes d'autant 
plus péniblement affecté» de ce reproche, que le. saniF* 
meint qui en était l'pbjet était pXos loin de notre pensée.: 

La franchise et la chaleur de 4Uitre critique à Végard 
d'îdée« qi4 n'é^êiciit p^ Iqs nôtroa^^ de dectrinea qui. 



d'une part, n'élaîent pas formulée» à*une manière daire^ 
de l'antre, nous paraissaient fausses et erronées , ont pa 
donner le change sur nos intentions. 

Nous noQ»' |>laisons à le déelarer icr» nous pourons 
bien ne pas penser de tont point comme M. Chomei, sans 
en avoir moins d'estime pour sa personne, moins de 
créance en son savoir médical. Nous nous empressona 
même d'ajouter que dans quelques relations de pratique 
que nous avons eues avec lui depuis cette époque, nou^ 
nous sommes trouvés à mâme de l'apprécier sons ce 
double rapport , et qu'en même temps peu de médecins 
nous ont paru mieux comprendre les^ convenances et là 
' dignité de la prolession. 

On nous accusa aussi alors de n'avoir ptis rendu justice 
au travail de M» Genest, et d'avoir pour. ainsi dire eflbcé 
son nom pour y 'substituer partout celui de M. Ghomel. 
Nous sommes forcés de^onvenir quetio reproché nous a 
paru plus mérité que le premier et noqs nous trodi^ons 
heureux d*avoîr aujourd'hui une occasion de proclamer 
l'heureuse impression que nous a laissée la rédaction du 
livre sur la fièvre typhoïde. Il nous a semblé écrit arec 
modestie, simplicité el conscience, et avec toute U clarté 
que pouvait comporter l'expression de doctrines encore 
mal arrêtées dans la télé de leur créateur. Nous y avoné 
surtout remarqué avec plaisir, de l'élève au maître, ce i&n 
de déférence et de respect, sans engouement avetigle ni 
basse flatterie, tel qu'il convfent h ufi élève que son ftge, 
son èavoir et son grade ont placé au même rang soctol 
que le professeur dont il rédige les leçons; 

En rendant compte du volume suf le rhumatisme, que 
nom ^TiHis aous les yeux î nous ferons totia no» eflSani 
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pour ne mériter aueim des reproches que nous aiUi*a 
Fexamen du premier. 11 nous serait plus facile ici que dans 
le Traité de la fièvre typhoïde, de rendre à chacun, pro- 
fesseur et rédacteur, ce qui lui appartient ^n'pr<^)re, puis* 
que M. Requin a pris soin, dans son avaot-propos, de nous 
avertir que les idées et opinions particulièrea de M. Cho- 
mel étaient exprimées à la troisième personne , avec la 
dénomination spéciale du professeur comme sujet de la 
phrase ; que par l'emploi du pronom collectif nous il avait 
désigné ce qui était commun au maître et à Télève, et 
qu il. n'avait pas hésité à mettre /e ou moi lorsqu'une opi- 
nion, une idée quelconque lui étaient personnelles. La 
pari du je ou mot est du reste fort minime et de peu d'im- 
portance dans le livre, en sorte que presque tout ce qui 
fera l!ob)et de notre examen (rédaction h part) , est de 
M. Ghomçl, ou àe nous, selon le dire de M. Requin, ce 
qui est absolument la même cfaofte. A propos de. ces dis- 
tinctions, M. Requin croit devoir blâmer cette locution 
piissée en habitude, et qui eopsiste dans l'emploi du pro-« 
nom pluriel nous quand il Jie s'agit que d'unie personuo 
seple; nos auteurs , suivant lui , . u'aiFectionneraient cette 
forme que pour grossir ambitieuiiefnent.aux yeux du lec- 
teur leur importance personnelle. Nous avions cru jus- 
qu'ici que le mot n^c/^ avait quel^ue^hose de plus mo- 
deste, de moins tranchant et.de moins ambitieux que le 
je o\x moi; il paraît que nous nous étions trompé. Nous at- 
tachons, dn reste , peu d'importance à ces futilités, et si 
celte forme, que 1|M. Requin paraît. avoir en aversion, se 
rencontre si souvent sous no^re plume,. c'est iout-à-fatt 
reffet d'une habitude sans préméditation que nous le 
prions de ae pas mal interpréter, Il powrait peut-ébre 
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bien*^ d'ailleurs, rencontrer par -ci par-là, dans nolro ar- 
ticle, sùiiyisaffectioDné : qa'il a'en tire non plu& aiicnne 
conséquence particulière, ne le considère que comme une 
irrégularité de style^ comme uiH faute même; car c'ettesk 
une, je crois, do se faire tantôt pluriel, tantôt singulier. 

C'est sur TinTitalion de M. Ghomel que M. Requin a 
entrepris, & l'imitation de M. Genest» de rédiger les leçons 
cliniques sur le rhumatisme* Mais , il nous en prévient , il 
n'est \idis\e siénograplie du professeur. Cef art lui est in- 
connu, et M. Ghomel lui-même neût pas voulu pour in* 
terprèle un pur écho^ on auiamate inintelligent. Il lui 
fallait, pour uq pareil travail, des médecins depuis long- 
temps nourris de sa parole et capables de reproduire l'es- 
prit plutôt que la lettre de ses leçons. 

Avec la grosse d'observations recueillies par MM. Gri- 
solle, Patpuillet , et MM. Ghomel et Requin eux-mêmes, 
et mises à la disposition? de ce dernier comme matériaux 
pour l'édification dc^on œuvre,, il eût pu, dit-il, chiffrer 
aussi de hx statistique tant bien qaç mal. Il ne l'a point 
fait, et s'attend bien, % ce pr6pos,u aux reproches des ta* 
irostatisticiens,. Pour toute. réponse , en ce moment, il se 
contentera de leur dire que le maître ne l'a point fait dans 
ses leçons ni dans sa thèse, et ne s'expliquera p^ davan- 
tage sur le mérite de ce qu'on nomme aujourd'hui statis- 
tique mélicale^mais tâi ou tard^ je k sens (s'écrie- t-it 
transporté d'une .sainte indigt)ation),:t^îenc/?'a lejotirotije 
fie résisterai plus à la démangeaison de tn^expliquer à 
cœur ouvert sur es point, et de. in* écrier avec le satirique 
latin : 

Sempei* egô attdildFtaûtùin? Nunquàmne reponam 
Yeiatus totîes..... 
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Noûê arenons que nous ne cemppeBons pas la poirléo dé 
eette briuque sortie* Nous la comprenons â'^ulafatmohii 
que nous pourrions prendre M. Requin en flagrant délit 
de statistique aux pages Éu6, i55y i44^ i4Set/aatreaid8 
son livre, et ces fragments de statistique sont extraits de 
la thèse de M. GhoDMl, qui, dit-il, n'en a point fait* Il est 
vrai que les chiffres ne sont pas alignés en tab(eaàx| mais 
enfin, quand, à propos de l'hérédité du rhumatisme, on 
dit (page 106) : Sur 7a malades^ 36 se trouTaient être 
issus d'origine rhumatisante, 24 étaient nés de parents 
sains, 1 2 ne purent donner aucun renseignement ; i pro* 
pos de l'âge (p* i35): Sur 73 rhumatisants, 3& af aient éti 
atteints de i5 à So ans, 22 de 3o à 40» 7 de 4^ ^ 60 , n 
au-dessous de i5 ans, 1 dans sa neuvième année, 1 dani 
sa dixième ; à propos de Tinfluence des constitutions (p. 
i44) • ^^^ 7^ individus, 54 avaient une coà^stitotlon forte, 
M une constitution faible, 27 une donstitution de force 
moyenne; 1 3 étaient gras, 19 maigres, 4<i^ d'un embon«> 
point médiocre : sur 61 d'entre eux, 16 avaient ane sta-* 
tnre élevée, 22 étaient peHts« 23 de taille moyenne i i4 
avaient le teint brun-, 19 le teint pâle, etc., fait-on de lé 
statistique, oui ou non ? 

Les statisticiens pors^ pourraient peut-être trouver oeHe« 
ci îftcomplèlr, inexacte, mal appliquée: te n'est pas no»< 
qui les contredirons. Noos n'aurions pas fait le pins l^«f 
reproche à M. Requin ni à M» (^homel de n'en avoir pa« 
mis do tout dans lent livre. Il nous est arrivé trop de fois 
d'vfoir soutenu et démentré que la statistique nepronvail 
souvent rien, et prouvait quel(|uefois le contraire: de ce 
qu'on voulait prouver. La contradiction de la menace de 
M. Requin arec ce qu^on trouve dans soU liv^iç paraîtrait 



fiij^O proîre que, ^lâlistlcien d^ibord » iQai$ «yant II #f 
.[«Jifmclre dç con?^ do son drapeau [vexttlus toiies), il e4( 
di^po^é 5 ÊQ jeter dajis 1^; camp enneiDÎ et à combattre set 
premiQr3 ai^U, Ce s^ci^aii le rot>)çt d'iioe des escarmouT 
ches de h gaerre qa'il semble souloûirt au nom de son 
n^^ltfe, çoiiilre M< ]^uillaud> et d^nton peut voir on 
épilode àim% «on livre? *• 

Avant d'entrer diini tes^étails pratiques relatifs à ïhi$- 
toire du rbomatistnej M* Requin établit quelques coqsi-' 
dérations générales sur Tétymologie et les diverses déno-» 
minations données à cette affection. Sans vouloir définir 
une chose qui» nous le pensons comme lui , est indéfinis- 
sable dans l'état actuel de la science , il donne comme 
caractères fondamentaux de la maladies i" d'avoir son 
siège primUîf dans Ui organes fibreux; s^ d'o0rir une mo- 
bilité en vertu de laquelle elle se transporte avec la plu» 
grande facilité » et souvent une promptitude pour ainsi 
dire instantanée» d'un poiût du corps sur u^ aq(r0 poini 
plus ou moins. éloigné; S^^ de présenter une tendance ex- 
trême aux récidives et à Tintermittence. 

Elle se présente le plna souvent sous les quatre formes 
morbides suivantes : i® Elle offre tous les caractères de 
l'inflammation: rougeur, gonflement, chaleur et douleur» 
C'est surtout dans le rhumatisme articulaire aiçu que ces 
phépomènes s'observent. 2® Dons d'autres, cas le rhuma-^ 
Usme affecte plutôt la forme d'une névrose. Ainsi, sana 
aucun signe appréciable aux sens du médecin, le malade 
éprouve dans une partie quelconque une douleur plus ou 
moins vive, quelquefois une simple senaation de froid, 
d'ofa le nom de ItalcfaQurs donné pjir quelques malades 
aux rhamftismes. 5** C}|ek joertains snyeis, et à que oèrf^ 
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taine époqne^ on observe de véritables lésions organiques, 
telles que concrétions tophacées, destruction des carti- 
lages, ankyloses, etc. 4" Enfin, assez souvent les articu- 
lations sont le siège d'un épancbemeni liquide, d'une vé- 
ritable hydropîsie. 

M. Reqnid pense que le siège primitif de tout *rhiiinar- 
tisnie est dans le système fibreux. Il se rangerait volon* 
tiers à l'opinion déjà émise par Bichat, que dans le i<thu- 
matisme lïiusculaire ce serait la fibre dlbuginée combinée 
en plus ou moins forte proportion avec la fibre charnue 
dans la composition d'à peu près tous les muscles do 
corps, qui serait atteinte. Dans le rhumatisme articulaire, 
la synoviale ne serait envahie que consécutivement à la 
lésion des tissus fibreux qui servent de lien et d'enveloppe 
aux extrémités osseuses contiguës. Dans ce qu'il appelle 
le rhumatisme viscéral, ce serait aussi le système fibreux 
dont on trouve, en effet, les traces dans plusieurs viscères, 
qui serait affecté. S'il est vrai que ta ûbre albuginée se 
rencontre dans qoelques vi^cèi^es, si elle est évidente, par 
exemple, dans le péricarde et le çœùr, dans la membrane 
extérieure du cerveau, il no serait pas aussi facile de la 
démontrer dans le poumon, les intestins. Ce n'est que par 
une analogie forcée qu'on peut assimiler au système fi- 
breux la tunique celluleuse de l'estomac et des intestins. 
Les tuniques propres du foie, des reins, de la rate , se- 
raient peut-être moins éloignées de cette organisation, 
quoiqu'elles présentent encore d'assez notables difii&reQ- 
ces et se rapprochent plus de la toxiure cellulaii*e que da 
celle d'une aponévrose ou d'un tendon, M.^ Requin ,( du. 
reste, prend soin de npus avertir que cette idée est ib lui», 
qu'elle est peut-être hasardée, hypothétique^ qu'il ne. la 
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regarde pas comme une vérité démontrée. M. Chomel lui- 
même ne voudrait pas assumer la responsabilité d'une 
pareille opinion. Nous croyons, nous, que le professeur a 
tout-à-fait raison contre i'cKve, et qu'indépendamment de 
ce qu'elle est fausse et erroni^e, celle théorie est complè- 
tement inutile, et n'est susccplible d'aucune application 
pratique. Pourquoi vouloir, en effet, lîmiler ainsi san^ 
preuve et sans nécessité Taction du rhumatisme à un tissu 
unique? Sans connaître le principe, la cause première du 
rhumatisme autrement que par ses effets, vous convenez 
pourtant qu'il y a là quelque chose de spécial , comme 
dans le fluide électrique. Eh bien, si vous voyez ce dernier 
passer d'une tige de cuivre dans une tige de zinc, en con- 
clurez-vous que ce dernier métal contient quelques parti- 
cules de cuivre, et raisonnerez^vous de la même manière 
pour toute autre substance conductrice? Pour ne pas cher- 
cher nos comparaisons dans une science étrangère à la 
médecine, la syphilis , les scrofules n'attaquent-ils donc 
qu'un seul et même tissu? Je sais que les partisans exclu- 
sifs delà doctrine de l'irritation vont crier à l'onlhologie. 
Pour eux le rhumatisme est une inflammation comme une 
autre^ même lorsqu'il se montre sans aucun des caractè- 
res dé l'inflammation; mais ce n'est point à eux que je 
m'adresse. Dieu merci, la raison et l'observation ont fait 
justice de ces erreurs passagères, et à part quelques incor- 
rigibles, tous les médecins sont rentrés dans la bonne 
voie. De ce qu'une maladie peut revêtir la forme inflani- 
matoire il ne s'ensuit pas que l'inflammation soit la mala- 
die elle-même , et le traitement de l'affection locale n'a 
souvent aucune influence sur la disposition morbide gé- 
nérale qui l'a engendrée. La forme extérieure n'est donc 
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souvent qu'un élément accessoire du mal , une sorte de 
vêtement qui le fait reconnattre, et qu'il faut souvent tout- 
à-fait négliger dans l'application du remède. 

11 est vrai de dire pourtant que l'être inconnu dans son 
es#ence » auquel on a donné" le nom de rhunaatisme , 
paraît porter principalement son action sur l'appa- 
reil locomoteur, et tantôt sur les muscles et leurs dé- 
pendauces» tantôt sur les articulations. Ce n'est guère 
primitivement, et même dans les rhumatismes récents, 
que les viscères intérieurs sont pris. Les dénominations 
de rhumatisme musculaire et articulaire sont déjà £ort 
anciennes. Depuis bien long-temps aussi les observateurs 
avaient remarqué qu'à la suite de la disparition d'un rhu- 
matisme extérieur, ou même chez des gens sujets au rhu- 
matisme, et sans atteinte extérieure nouvelle^ certains or- 
ganes internes, devenaient le siège de douleurs et de trou- 
bles dans leurs fonctions qu'on devait évidemment rap« 
porter à une cause rhumatismale. MM. Requin et Ghomel 
ont cru devoir faire, de cette série d'affections , une divi- 
sion spéciale de leur ouvrage sous le nom de rhumatisaie 
viscéral. M. Requin a proposé trois mots nouveaux pour 
désigner ces trois formes delà maladie. Il nommerait myo- 
rhumatisme le rhumatisme musculaire , arthro-rhuma- 
tisme celui des articulations» enfin endo-rhumattsme ce* 
lui qui attaque les viscères. Ce néologisn^e , que n'adopte 
pas M. Ghomel, nous parait complètement inutile. Il est 
moins blâmable pourtant que la création de certains mots 
que M. Requin a cru devoir employer, et qui ne sont que 
des barbarismes, tels que interimât, interimairemeni , 
obvié» barbarismes d'autant plus superflus que le mot ïd^- 
tia tnfertm, et Vexpressiop hybride par intérim, admis 
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dons noire langue et consacrés par Tusage, disent absolu- 
ment la mcoie chose que les dérivés à forme française que 
M. Requin a voulu leur substituer. Quant au mot obvié^ 
il a, dans la bouche de M. Requin, le sens de convenable, 
bien appliqué. 11 dit, par exemple, que le choix de Tépi- 
thète articulaire, appliquée au rhumatisme . des articula- 
tions, lui paraît bien naturel et bien obvié. Ce nonreau 
mot ne nous parait h nous ni obvié, ni surtout utile. 

M. Requin fait suivre ces considérations générales sur 
les caractères fondamentaux et les formes spéciales du 
rhumatisme^ de quelques recherches sur l'antiquité dp 
celte maladie. Il démontre , contrairement à l'opinion de 
Sydenham , et par des preuves tirées des écrits d'Hippo- 
craie et d'Arétée , qu'elle était parfaitement connue à ces 
deux princes de la médecine. Nous ne sommes pas de Ceux 
qui blâment toute recherche d'érudition dans un ouvrage 
de pratique, comme si la pratique n'avait pas aussi son 
histoire et ses faits principes. Rien ne nous parait , au 
contraire , plus 5 propos que d'établir d'abord Tétat de 
la science sur le sujet qu'on veut traiter , et do le pren- 
dre pour point de départ. G est pour manquer h ce pré- 
cepte qu'une foule d'écrivains de nos jours , croyant sans 
doute que la science ne date que de leur ère , observent 
et essaient tous seuls , et sont fort étonnés d'arriver, après 
plusieurs années d'un travail opiniâtre^ à un résultat banal 
et connu depuis des siècles. Cette marche est certainement 
une des plus grandes entraves au progrès des connaissant 
ces humaines. Nous féliciterons donc MM. Requin et 
Ghomel de ne l'avoir pas adoptée. 

Après avoir considéré le rhumatisme en général, nos 
auteurs Tétudient successivement daqs ses sièges diffé^ 

i836. T. IV. Décembre. 27 
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reniSf en commençant par le rbumatismo musculaire. Dans 
ce chapitre est examinée de nouveau la question de la na- 
ture inflammatoire deraifeetion, à propos de la prétendue 
terminaison par suppuration dans le tissu même des mus- 
cles. Ces messieurs ont di&cuté avec une juste sévérité les 
faits principaux qui paraîtraient favorables à Topinion des 
partisans de l'inflammalicii musculaire ^ et nous opt paru 
avoir surabondammment prouvé que, dans la plupart, si ce 
n'est même dans tous, le rhumatisme était étranger à la sup- 
puration, et à l'inflammation qui l'avait produite. Nous 
irons plus loin qu'eux : nous soutiendrons que l'existence 
antérieure du rhumatisme , étant bien prouvée dans un 
muscle, et la suppuration s'établissant dans ce muscla 
pendant la durée même du rhumatisme , il n'est pas cer- 
tain d'abord que ce dernier en soit la cause, et qu'en fût- 
il la cause déterminante, on ne pourrait encore regarder 
cette suppuration comme un des phénomènes du rhuma- 
tisme, comme partie intégrante de la maladie. Cette sup- 
puration peut être une terminaison critique, et se dépo- 
ser aussi bien dans an muscle malade que dans le tissu 
cellulaire du voisinage , pu même dans un point plus ou 
moins éloigné; et, à cpup sur, nous ne conclurions pas 
de pareils faits que la suppuration est une des terminai- 
sons naturelles du rhumatisme. Nous savons bien que 
cette ej^plication ne sera pas du goût de M. C'hpmel ,J1 a 
professé , dans son volume sur la fièvre typhoïde, des 
idées en opposition avec la doctrine des crises. Sans 
adopter aveuglément tout ce qu'ont avancé les anciens h 
ce sujet, nous sommes loin de cxoire qu'ils étaient, sous 
ce rapport, dans une erreur complète. Trop de faits, et 
des faits trop concluants, nous démontrent tous les jours 
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la réalité de ces effets de la force médicatrice de la natnre. 

Nous ne suivrons pas nos auteurs observant le rhunsa- 
lîsine musculaire dans les diverses parties du corps. Cha- 
cune des sections du livre contient quelques observations 
intéressantes dont l'examen nous entraînerait trop loin* 
La troisième observation offre un exemple de rhumatismei 
d'abord piusculaire el articulaire, qui porte ensuite soQ 
action sur le pharynx » chez une jeune fille 4e seize ans^^ 
n'ayant encore en qu'une fois le flux oaenstruel deux moif 
auparavant^ et pendant un jour et demi seulement. Ce^ 
pendant , dit M* Aequlo , à ,CQnsidérer le développemetU 
des glandes mammaires et celui du système pileux des 
aisselles et des parties génitales , la puberté paraissait 
confirmée. Nous n'avons pas vu dans l'observation ce qui 
avait pu mettre M. Requin à mêiQe do fj»ire de pareilles 
remarques , et nous ne pouvons pas croire que le seul 
désir de constater l'état de puberté d'une jeune rhuma- 
tisante de seize ans ait pu autoriser Texamcn des mamelles 
et çuriout des parties génitales, quand ces parties n^ pré* 
sentent rien de morbide à noter, ni à observer. 

A propos du rhumatisme des parois abdominales , 
M. Requin dit que M. Chomel a le premier reconnu et 
décrit cette espèce. C'est là , ce nous semble , une singu- 
lière prétention. Quel est le médecin qui ne sache que le 
rhumatisme peut occuper tous Jes points du corps, lespa- 
rois du ventre aussi bien que celles de la poitrine; de ce 
qu'on n'a pas décrit et dénommé le même mal dans tous les 
lieux qu'il peut envahir, en faut-il conclure qu'on ne l'a pas 
observé? Le nom de pré-abdominal, dont ceux de pleure 
dynie, de torticolis , lumbago , ont donné l'idée à M. Re* 
quin, cl sous lequel il ajugé à propos de désigu^er le rhurnaS 

«7- 
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iisme dcsparoîs dn venlre, ne conslîlueropour lui ni ponr 
son niaîlre nn lllrc à la découverte de la maladie. Si celle 
espèce n'a pas reçu depuis long-lenips nne dénominatioa 
spéciale, comme la pleurodynie, le lumbago, etc. , c'est 
qu'elle se montre moins fréquemment d'une manière iso- 
lée et avec des caractères tranchés. Nos auteurs du reste 
cherchent à établir uq rapprochement entre cette espèce 
et la pleupifdynie. Elle a la même tendance à dégénérer 
en péritonite que Tantre à se changer en pleurésie* Les 
nouvelles accouchées y seraient plus sujettes» et cela tien- 
drait , suivant M. Requin , à la fatigue des muscles abdo- 
minaqx dans le travail de l'accouchement. 

A l'histoire du rhumatisme musculaire , succède celle 
an rhumatisme des articulations. Nos auteurs ont donne 
une assez grande étendue à cette partie de leur livre. Il 
semble que ce soit là le rhumatisme par excellence. C'est 
aussi sur ce terrain que les partisans de la spécialité du 
rhumatisme , et ceux qui n'y voient qu'une Inflammation 
se sont livré les plus rudes combats. La forme inflamma- 
toire du rhumatisme articulaire , surtout dans l'état aigu , 
a pu donner quelque apparence de solidité aux arguments 
de ces derniers. La querelle^ au reste , n'est pas plus nou* 
velle que les mots synovite articulaire^ arthrite, arthrite 
spontanée, rhumatisme synovial, fibreux, articulaire, qui 
ont servi à désigner la maladie , pas plus nouvelle que les 
modes de traitement spécial ou antiphlogîstique pur, 
local ou général, qu'on lui a appliqués successivement. 

Il y auraft peu d'intérêt pour nos lecteurs à leur 
présenler une analyse détaillée de tout ce que con- 
tient ce chapitre sur l'étiologie et la symptomatologîc 
d'une maladie si souvent observée et si connue 'dans 
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ses formes exlérîeures. 11 ne pouvait y avoir rien de bien 
nouveau à dire à cet égard , et ajouter des observations 
à d'autres n'augmentait pas beaucoup les richesses de 
la science. M. Requin a cité, pour les combattre et les 
réfuter, les ophorismes d'Hippocrate , oix il est dit quQ 
les enfants impubères ne soijt pas podagres, que la même 
maladie n'atteint la femme qu'après la cessation des rè- 
gles, que les eunuques en sont exempts. Sans doute, il 
n'était pas difficile de trouver quelques exemples à opposer 
à ce qu'avaient, de trop exclusif ces sentences du père dé 
la médecine. Mais était-il aussi facile d'établir comme 
général on fait qui est vrai dans la plupart des cas, 
surtout si on reconnaît une différence réelle entre la 
goutte et le rhumatisme, différence qu'Hippocrate admet- 
tait , que presque tous les médecins admettent encore , 
et que MM. Requin et Chomel s'efforcent de repousser. 
On ne peut nier que la goutte proprement dite ne soit un 
phénoniène excessivement rare, presque inoui chez les 
enfants, et qu'elle ne soit beaucoup plus rare chez la femme 
que chez l'homme. Quant aux eunuques, nous avons trop 
peu d'occasion d'en observer chez nous pour que la ques- 
tion soit aussi claire à leur égard. Nous ne pouvons croire 
pourtant que cet aphorisme soit tout-à-faitsons fondement. 
Il est bon que l'on sache que l'idée de confondre le 
rhumatisme et la goutte est toute nouvelle chez M. Cho- 
mel; il ne la professait pas dans sa thèse. Les caractères 
de cette dernière maladie, .de se développer surtout & 
une certaine époque de la vie, d'envahir, comme par 
j^ccès, les petites articulations, et principalement celle 
du gros orteil dans les premières attaques , de monti^er 
plus de tendance que le rhumatisme à disparaître brus- 
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qoement pour so porter sur les organes intériears» et 
principalement sur ceux de la région épigastrique » d'at- 
teindre de préférence les gens riches^ adonnés aux plaisirs 
de Tamour et à la bonne chère , et qui font un usage ha- 
bituel de rins délicats et dé liqueurs » qui mënent une vie 
molle et oisive , tous tes caractères nous paraissent for« 
mer un cortège assez imposant de sigrles distinctife, si 
nous mettons en regard les conditions souvent opposées 
qui président au développement du rhumatisme. Nous ne 
prétendons pas pourtant nier les analagies frappantes qui 
rapprochent ces deux mal^^lles sous d'autres rapports et 
siirtout sous celui de la forme morbiele. Lorsque M. Cho- 
mel publia sa thèse , son observation n*avait pas dépasse 
i'enceinte des hôpitaux , et la goutte , dit M. Requin » ne 
s*y rencontre pour ainsi dire pas , parce que les gens du 
peuple ne s'y font pas admettre pour le gonflement^ peu 
important h leurs yeux, d*uhe petite articulation. Il avait 
donc pu en conclure que ce n'est point une maladie de 
la classe pauvre. Son opinion changea dans la pratique 
civile, — M. Requin lui-même s'est convaincu, dansl'exer- 
cice de ses fonctions de médecfn de dispensaire, que la 
goutté ne se rencontre pas moins souvent chez les indi- 
gents que chez les riches. — Nous répondrons h cela quil 
jfaut ne pas connaître les douleurs souvent atroces d'une 
attaque de goutte , et l'incapacité souvent absolue de tra- 
vail dans laquelle elle met le patient, pour croire qu'un 
malheureux , qui n^attend soù existence que d'un travail 
de tous les jours , ne se présenterait pas à l'hôpital pour 
réclamer des soins dans une position semblable. M. Chomrél 
a-t-il bien eu dans la pratique civile de nombreux points 
de contact avec la classe pauvre? Il est au nombre des 
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henreux du jour, qui n*onl pas beaucoup subi les rudes 
épreuves des débutants sans tîlpes nî places dans la prati- 
que de la vidé. Quant auxobservatimis de M. Requin dans 
son dispensaire, nous ne pouvons les révoquer en doute, 
mais nous sommes obligés d'avouer qu'elles sont ert contrar 
diction complète avec celles que nous faisons tous les jours 
depuis près de dix ans dans une des sections les plus peu- 
plées en indigents d'un bureau de bienfaisance de Paris. À 
peine voyons-nous de loin en loin un exemple de goutte, et 
encore le rencontrons nous , la plupart ^u temps » cheit 
des gens qui avaient appartenu à une classe plus aisée de 
la société , et chez lesquels les habitudes qui avaient fait 
naître la goutte avaient peut-être bien contribué aussi h 
amener la misère. Chez quelques autres , le mal était hé- 
réditaire , et les causes ordinaires de son développement 
avaient existé chez les përes. Si l'on confond le )*buma- 
tisme sous tontes les formes avec la goutte^ nous couver 
nous tout de suite que nos observations n'ont aucune 
valeur, 

Puisque nous venons de parler de l'hérédité , nous re- 
marquerons que cette question a été traitée aussi dans le 
livre de MM. Requin et Ghomel, àproposdu rhumatisme. 
Nous ne comprenons pas qu'une pareille discussion se 
trouve soulevée dans tous (es ouvrages de médecine et au 
sujet de toutes lés maladies. Quand on voit les formes 
extérieures , la ressemblance, plus on moins parfaite , 
transmises par génération , comment peut-on mettre eii 
doute la possibilité de la transmission d'une disposition 
quelconque naturelle ou morbide des par^ts aux enfants 
par la même voie ? Il n'y a point là matière à controverse, 
c*eH un fait qui exista ou.a'«KiHe^pas. 
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Le rhumatisme peut-il être épidémique? Cette ques-* 
tion, résolue par l'aiBrmatiye» et appuyée sur des faits 
tirés surtout de la pratique de StoU et de Mertens , a 
fourni matière à un des meilleurs chapitres de Touvrage 
que nous examinons. 

Enfin , la grande question de la coi^xistence k peu près 
constante , suivant M. Bouillaud . de la péricardite et du 
rhumatisme articulaire aigu trouve aussi sa place dans la 
clinique de M. Chomel. Comme on le pense bien , cette 
idée exclusive y est combattue avec force et succès ; mais, 
en même temps., M. Requin y réclame, pour M. Chôme/ , 
la priorité de l'observation. Quant à Tendoeardite , c'est 
une création nouvelle qui appartient tout entière à 
M. Bouillaud, et que personne n'a encore trouvée assez 
viable pour la Jui disputer. Seulement , beaucoup de per- 
sonnes (et M. Reqqin et nous, sommes de ce nombre) 
pensent que le signe le plus capital de cette lésion , le fa- 
meux bruit de soufflet , si nuancé par M. Bouillaud , pour- 
rait bien être plus souvent le résultat des nombreuses 
saignées de la méthode jugulante que le fait de la maladie 
elle-même* 

Dans un traité clinique , le traitement devait tenir une 
place importante. Aussi , MM. Requin et Chomel ont-ils 
consacré un chapitre étendu à l'examen des médications 
principales, opposées au rhumatisme soit aigu , soit chro- 
nique. Rien n'y est oublié , depuis les nombreuses sai- 
gnées de la méthode jugulante, qui, comme le disait 
Stoll, antérieur.à M. Bouillaud, brisent les forces du ma- 
lade plus vite que la maladie elle-même , jusqu'à la pres- 
cription ridicule des quarante-huit verres d'eau chaude de 
Cadet de Yaux.^ Sadorjfiques , purgatifs, vin stibiéj opja- 
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ces , poudre de Dower , préparation de colchique , arse- 
nic , aftioioniaux» opiacés par la méthode endermique» 
etc. , etc. Tout a été essayé et apprécié. La confusion du 
rhumatisme et de la goutte a peut-être rendu celte appré- 
ciation un peu inexacte. Nous trouvons , par exemple » 
que le colchique , qui jouit de peu de crédit auprès des 
auteurs des leçons sur le rhumatisme, et qui nous a semblé 
en effet peu actif dans cette dernière maladie, parait avoir 
yne efficacité bien réelle et bien évidente dans quelques 
accès de goutte. Plusieurs fois , nous avons vu quelques 
prises de vin de colchique, au début d'une attaque, Tar- 
rêter comme par enchantement. 

Nous n'étendrons pas davantage cet article, déjà bien 
long , et nous laisserons le lecteur prendre connaissance , 
dans l'ouvrage même , de tout ce qui a rapport aux rhu- 
matismes viscéraux , à quelques rhumatismes envahissant 
des tissus fibreux non articulaires , le périoste , les 
dents , etc. , et de tout ce qui regarde le rhumatisme 
chronique ; nous ne dirons rien non plus de la thèse de 
M. Chomel , que M. Requin a cru devoir faire réimprimer 
à la suite .des leçons du professeur. Cette thèse ne se troii- 
vait plus dans le commerce de la librairie, elle a été sous- 
traite de la collection des thèses de la Facultéi II est cu- 
rieux d'établir un rapprochement entre les deuxouvrages, 
et' de voir combien peu de chose a été ajouté au premier 
dans le second. Toutes les additions se réduisent presque 
Il quelques divisions différentes delà matière, à la discus- 
sion de quelques doctrines plutôt renouvelées que nou- 
velles, et surtout à une vingtaine de faits particuliers dont 
quelques-uns ne sont pas sans intérêt, mais qui tous pour- 
tant n'offrent rien d^ bien neuf. En résumé , si le livre que 
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nous avons sous les yeax représente Tétat de la science à 
regard dn rhumatisme, il faut bien avouer que nous ne 
sommes guère plus avancés que nos prédécesseurs , et 
qn*avec des matériaux puisés dans les bons auteurs , et 
bien coordonnés , il serait possible de faire un traité aussi 
complet et au moins aussi substantiel que celui que nona 
venons d'examiner. La forme en pourrait niême être 
meilleure, et, sous ce dernier rapport, la thèse de M. Cho- 
mel nous parait évidemment supérieure h la rédaction de 
ses leçons par M. Requin. Corbt. 
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Journal de la Société de Médecine de Nantes 

(Novembre i836.) 

Observations (Varaehnitisy sames de réflexions sur i^ emploi 
des frictions mercurielles ; par M . Barre , D. M. — Dans les 
mois de novembre et de janvier, je fus appelé à donner 
mes soins à deux enfants eu bas âge; Tau avait cinq raoîs^ 
l'autre une année. 

Le premier, petit, chétif, ayant la diarrhée depuis quel- 
ques jours , et pour cette indisposition ayant pris des mé- 
dicaments toniques vermifuges, fut atteint bienlôl d'hydro- 
céphale aiguë. 

Quand je le vis , le mal me sembla fort grave. Le visage 
était pâle , les traits grippés, les muscles de la face «igités ^ 
par instant^ de mouvements convulsifs. Les pupilles étaieut 
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larges cl immobiles, le globe de l'œil dirigé vers la paroi 
supérieure de l'orbite. 

A ces motivcmeûts partiels se bornait la contraction con- 
vulsive des muscles, lés bras et les jambes restaient immo- 
biles. Un comji profond semblait anéantir ce pauvre enfanlj 
par intervalle, seulement, il lançait des cris aigus, le cri 
encéphalique. 

Deux vésicatoîres aux jambes et deux onces d'onguent 
Diercariel en frictions , dans l'espace de 7a heures amenè- 
rent la cessation complète de tous ces symptômes. La con- 
valescence fut Jongue , la phlegmasie viscérale ne disparut 
qu'avec lenteur. Mais quant à rarachnitis,''sa résolution 
s'opéra en moins de quatre jours. 

Le second enfant dont il me reste à voiis parler, conmie 
le premier était d'une faible constitution: il mangeait beau- 
coup , était constipé , avait des coliques, le ventre gros et 
dur, et maigrissait sensiblement. 

Le cerveau se prit, et voici comuneinl. L'enfant perdit le 
Bommcil , refusa les aliments , devint maussade , criard ; 
bientôt le pouls s'agita, et la tète devint manifestement 
douloureuse; trop pesante pour les muscles extenseurs, 
elle fléchissait sur la poitrine, puis vacillait à droite et à 
gauche; ces mouvements, d*abord rares, se rapprochèrent 
au point d'être continuels , c'était udc angoisse affreuse 
manifestée par des cris aigus caractéristiques ; les muscles 
de la face, ceux du globe de Tœil se contractaient convul** 
sivement , et les doigts portés sans cesse dans les narines 
et la bouche les déchiraient, les ensanglantaient. 

Cet état durait depuis 48 heures, lorsque je fus appelé ; 
quatre sangsues à la base du crâne, deux vésicatoîres aux 
jambes, des ap]>licalions froides sur la tête, des fomenta 
lions émoUientes sur le ventre, furent conseillés et mis en 
usage dans les deux jours qui suivirent. 
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Aucune amélioration; loin de là : insomnie absolue, 
agitation incessante , mouvements continuels d'extension, 
de flexion et de rotation de la tête, cris aigus ^ pouls à i5o 
pulsations , émaciation , faiblesse extrême. 

Le danger était pressant, et à Tégard de ce pauvre enfaut 
qu'un souffle de vie souten^iit à peine , je demeurais bien 
convaincu de Tinutilité de mes efforts et de Timpuissance 
des ressources médicales. 

Sans confiance dans la méthode révulsive, sans confiance 
dans la méthode antiphlogistique , dont un premier essai 
avait été infructueux , et sur laquelle d'ailleurs je ne pou- 
vais insister avec un aussi misérable sujet, je ne vis d'aulre 
moyen à employer qu'un agent empirique , agent qui m'a- 
vait réussi , et dont plus d'un auteur fait un pompeux 
éloge! c'était une lueur d'espérance à laquelle je me cram- 
ponnai. 

Un large vésicatoire fut placé sur la région occipitale, et 
ordre fut donné à la mère de faire absorber sur cette sur- 
face dénudée trois gros d'onguent merciiriel, un demi-gros 
de quatre heures en quatre heures. 

En attendant la vésicatîon à se produire, je prescrivis en 
outre une friction de un gros, sur le ventre et les membres 
de trois heures en trois heures. 

L'amélioration fut instantanée; après vingt-quatre heures 
de ce traitement, l'enfant ouvre les yeux, reconnaît sa 
mère et goûte quelques heures de sommeil. 

J'insiste sur les frictions , et le second jour l'enfant reste 
assis sur son séant soutenant la tète sans trop de douleut^s^ 
les mouvements latéraux ne se faisaient que par intervalle 
et le cri encéphalique avait perdu de son JEiouité. J'éloigne 
les frictions le troisième jour; le quatrième^ après avoir 
consommé trois onces et demi dfonguent napolitain , la 
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tranquillité du malade est parfiute, le sommeil est bon, et 
l'expression faciale naturelle. 

Une quatrième once d'onguent est encore employée dans 
les deux jours suivants, et la convalescen.ee se manifeste. 
Cette dernière fut prompte, exempte de cette grande fai- 
blesse qui suit toujours la méthode antiphlogistiquc débi- 
litahfe. La guérisou fut solide. 

Dans ces deux faits , messieurs , l'action médicatrice de 
Tonguent mercuriel me semble difficile à contester. Les 
symptômes étaient si graves, le mal si intense et Tamélio- 
ration qui suivit la médication mercurielle si immédiate, 
qu'on ne saurait sans injustice lui refuser le mérite de la 
guérison. 

Chez le premier enfant , la méningite était à sa seconde 
période; le coma avait succédé aux convulsions^ et la dou- 
leur n'était exprimée que par des cris éloignés. 

Chez le second enfant, Tagitalion était extrême, les cris 
aigus, continuels, Tlnsomnie absolue, la cavité crânienne 
était évidemment le siège d*une horrible douleur. L'arach- 
nitis était à sa première période. 

Dans l'un, la vie prête à s'éteindre fut merveilleusement 
ranimée par Taction puissante des frictions mercurielles ; 
dans l'autre , la douleur si vive de la cavité crânienne et la 
réaction si énergique de tout l'organisme furent calmées 
comme par enchanlement par cette môme puissance de 
l'onguent napolitain. 

Quelle est donc celle action ! Quel rang lui donner dans 
la thérapeutique médicale ! 

Celte action, je n'ose chercher à Texpliqucr, c'est témé- 
rité que de suivre les médicaments dans leurs rapports in- 
times avec nos organes. 

Mais les elTcls constants et irrécusables que celte médi- 
cation produit dans les phlogmasîcs les plus graves et les 
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mieux counuesj ine permettent de considérer ronguent 
napolitain comme un antîphlogistîque énergique , qu*eii 
bien des circonstances aucun autre ne saurait remplacer. 

Cette qualification me semble justifiée par Les observa- 
tions nombreuses d'auteurs recommanda bles^ et si vous me 
le permeltez, je vous rappellerai en quelques mots les ap-» 
plicatious heureuses que ce mode de traitetneut a subies 
depuis vingt-cinq ans. 

En 1810 9 un médecin d'Anvers, M. YandenxaDde, eut 
l'idée d'employer 1 onguent mercuriei en fcictioiis sur les 
cuisses, pour obtenir la résolution d'une ascite consécutive 
à une péritonite puerpérale. Le succès fut complet ^ et ee 
fait l'engagea à associer ce moyen au calomel qu'il em- 
ployait déjà dans le traitement des péritonites puerpérales, 
suivait ainsi 'l'exemple des médecins anglais, qui adati^ 
nistreiit celte préparation mercurielie dans ee» pUegma- 
sies» 

11 donnait cinq grains de, calomel toutes les trois heures 
et consommait une once d'onguent mercuriel en frictions 
par 24 heures. 

Laënnec, dans la péritonite chronique, etChanssier, 
dans la péritonite puerpérale aiguë, tentèrent également 
les frictions mercurielles^ mais à faibles doses et pratiquées 
comme le médecin d'Anvers, sur les cuisses. 

En 1827, M. Yelpeau proclama hautement refEcacité des 
frictions mercurielles dans la péritonite puerpérale, don- 
nant pour précepte de les pratiquer sur l'abdomen, de 
deux en deux heures , à la dose de deux et troLs gros. Il 
administrait, en outre, deux grains de calomel, de deux 
heures en deux heures, jusqu'à salivation. 

£n 1829, le même médecin publia un second mémoire 
contenant les observations de quatorze péritonites aigi^e.'ï » 
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traitées et guéries par les frictions mercurielles à haute 

dose. 

Le professeur Delpech fut lui-même enlhousiaste de cet 
énergique médicament , qui calme presque aussitôt son 
emploi les douleurs des malades, et dispose celte violente 
phlegmasie à la résolution la plus prompte et la plus com- 
plète. Il employa encore ce moyen avec succès dans Tiritls 
et le rhumatisme aigu. 

Je dois vous dire aussi , Messieurs , dans Tintérét de la 
vérité, que deux hommes remarquables^ les docteurs Lée 
et Cruvoilhier n'ont obtenu aucun résultat avantageux de 
cette médication , Tun à Thôpilal des femmes en couches 
de Londres, l'autre à Thospice de la Maternité de Paris, 
durant l'épidémie de péritonites en )852. 

Mais alors, Messieurs, Tintensité de la maladie n'était- 
clle pas au-dessus de tout agent thérapeutique, et pour 
apprécier celui qu'on expérimentait , n'eût-il pas été con- 
venable de soustraire tout d'abord les femmes malades au 
foyer dinfectîon qui avait été la cause première de leur 
mal, et qui, par sa persistance ne pouvait qu'ajouter à sa 
gravité; d'ailleurs, remarquez que c'est sur des péritonites 
épidémîques que la médication mercurielie a failli, c'est-à- 
dire sur celle des phlegmasies qui pardonne le moins , 
sur celle qui laisse à peine quelques heures au traite- 
ment le plus énergique pour combattre ses effroyables pro« 
grès. 

Depuis cette époque, les expérimentations se sont mul- 
tipliées sur tous les points de la France, et les partisans 
de celte médication sont si nombreux, qu'on ne les compte 
plus. 

On dut penser. Messieurs, par analogie , que cet onguent 
napolitain, si puissant dans les péritonites puerpérales, 
pourrait être utile dans les pleurésies et les arachnitis. 
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MM. Forget et Lîëgard en France, Odîer et Goîndct en 
Suisse, essayèrent ce moyen dans des fièvres cérébrales, 
dans des liydrocépalcs aiguës, et triomphèrent avec facilité 
de ces terribles maladies, et cela après avoir épuisé lesj-es- 
sources de la médication anti-phiogistique débilitante et 
8*être bien convaincus de son inefficacité. 

Ces Messieurs pratiquèrent les frictions sur les cuisses et 
le ventre , suivant en cela le procédé de Yandenzande , 
Laënnec et Chaussier pour les péritonites : toutefois M. For- 
get suppose que l'avis de M. Vclpeau devrait prévaloir, et 
que les succès inespérés de ce médecin , par les frictions 
sur Tabdomen, dans les péritonites , devraient engagera 
établir les frictions sur le cuir chevelu dans les phlegmasles 
de rarachnoïde. Du reste , il ne cite pas de faits à l'appui 
de cette idée. 

Le lieu à choisir pour faire absorber Tonguent napoli- 
tain, certes, n'est point IndrfféKcnt, et l'opinion de M. YeU 
peau doit reposer sans doute sur l'idée que la surface 
étendue de l'abdomen convient mieux à une absorption 
prompte , ou bien encore sur la supposition d'une action 
médîcalrice directe , à travers les parois abdominales. Au- 
jourd'hui ce procédé est général pour les péritonites. • 

Pour l'hydrocéphale , il n'a pas encore reçu d application 
peut-être , par la raison que le cuir chevelu est peu disposé 
à absorber le médicanient qu'on étend à sa surface. 

L'hypothèse d'une action directe sur les tissus malades 
était cependant suffisante pour tenter ce mode de traite- 
ment. 

Je l'ai tenté avec succès dans l'observation que je vous 
ni soumise, seulement j'ai agi avec timidité et me suis 
borné à des frictions sur une dénudation partielle. . 

Dans pareille circonstance il faudrait, je pense, inctlre 
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un large vésicatoîre sur la calotte du cràoe , et couvrir cette 
surface d^onguenl napolitain. 

On pourrait encore, sans avoir recours à la vésicatîon , 
se borner à établir les frictions sur le cuir chevetu; mais 
ce dernier moyen , beaucoup moins énergique , devrait né- 
cessairement être secondé de frictions sur lies membres. 
Cette action directe, sédative, anliphlogistique, contre-èti- 

ê 

muiante, comme on voudra l'appeler, ne repose pas sur 
une spéculation d'esprit , sur un rêve théorique ; des faits 
nombreux , observés par un homme remarquable et sou- 
mis à la science en i83a, ne laissent aucun doute sur cette 
propriété long-temps ignorée de Tonguent mercuriel. 

M. Serres d'Alais se demanda si Tonguent napolitain, en 
frictions pratiquées sur la peau enflammée , ou bien en- 
core sur cet organe > recouvrant du tissu cellulaire égale- 
ment phlogosé , ne serait pas capable de faire avorter ces 
phlegmasies^ L'idée d'expérimenter ce médicament lui 
vint sur l'assertion positive du docteur Bouscher , d'Uzës , 
qui considérait les frictions mercurielles comme très-effi* 
caces dans l'inflammation vaccinale. 

Le succès dépassa son attente. Des érysipèles aigus de la 
face et desjnembres, des tumeurs inflammatoires avec 
rougeur intense de la peau , une phlébite très-grav6 , dis- 
parurent comme par enchantement sous Taclion de ce mé- 
dicament. 

M. Serres fut plus loin : il pratiqua des frictions mercu- 
rielles sur diverses tumeurs inflammatoires situées au bras 
au jarret, à la cuisse, aux pieds , etc., phlegmasies qui me- 
naçaient d'envahir plusieurs tissus, de déterminer de vastes 
suppurations; et, à son grand étonnement, il vit aussitôt 
ces inflammations s'arrêter, puis se résoudre avec une 
promptitude inespérée. 

Un pareil résultatdut faire sensation ; beaucoup de mé- 
i836. T. IV. Décembre. 28 
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dcoins s^emprcssèrent do juger par eux-mêmes celte puis- 
sante médication^ et les faits aujourd'hui sont si nom- 
breux , qu'il n'est plus permis de les révoquer en doute. 

MM. Lefort de Trompeioup, Ferrier et Badin de Lime- 
ray, ont obtenu de ce mode de traitement des effets tout 
aussi remarquables dans un érysipèle phlegmoneux très- 
grave » et dans des phlegmasies cutanées très-étendues 
de la cuisse, de la jambe, etc. Ces médecins, après 
M. Serres, furent les premiers à constater reffîcacilé de 
la médicattou mercurielle , comme abortive de certaines 
inflammations. 

Le docteur Mabit, de l'hôpital Saint-André, de Uordeaur, 
témoin de l'action merveilleuse des frictions mercurieWes , 
pensa qu'on pourrait, avec succès, frotter avec l'onguent 
napolitain les paupières enflammées et tuméfiées des va- 
rioleux; il opéra sur une quinzaine de makides. Les parties 
s'affaissaient, la phlegmasie avortait, et les malades, après 
quelques frictions, recouvraient l'usage de la vue. M. Mabit 
put également constater que les pustules en contact aveo 
la pommade mercurielle se flétrissaient presqu'aussitôt, 
et ne laissaient après elles qu'utie très- petite cicatrice. 

Ces expériences si pleines d'intérêt furent continuées 
par M. Serres , membre de l'Institut, à l'hôpital de la Pitié. 
Il plaça comparativement un emplâtre de vigo cum mer^ 
curiOf et un emplâtre de diachylon sur les avant-bras d'un 
varioleux ; l'éruption était au deuxième jour; le huitième, 
les deux emplâtres furent levés , les pustules placées sous 
Je diachylon avaient suivi leur développement ordinaire , 
celles que recouvrait le mercure avaient avorté et ne pré- 
tentaient pas trace de suppuration. 

Sur un homme de 29 ans, an sixième jour de l'éruption , 
'on applique un emplâtre de vigo sur un bras, un em- 
plâtre de diachylon sur l'autre bras, et Ton pratique des 
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frictions mercurielles sur le cou ; après trois |ourp, les pus- 
tules qui ODt été en contact avec le mercure se sont, après 
avortement, transformées en petits tubercules rougeàtres , 
blanchissant par la pression ; celles qui se trouvaient en 
rapport avec le djacbylon étaient encore rouges à leur basa 
et pleines de pus. 

Sur deux autres malades, des emplâtres de vigo, de li- 
tbarge et de** diachylon furent appliqués. Sous les deux 
premiers les pustules avortèrent , sous le dernier elles con- 
tinuèrent k se développer. 

Ici Toxyde de plomb produisit le même effet que l'em- 
plâtre mercuriel, c'est une propriété dont ils parurent jouir 
au même degré. 

M. Sanson préconise les préparations mercurielleft^ et 
notamment Tonguent napolitain en frictions dans les pbleg- 
niasies des yeux^ etc. 

M. fiergé , des Basses-Pyrénées^ a guéri une ophthalmie 
avec cbymosîs par les frictions mercurielles , après avoir 
inutilement mis en usage les an tiphogis tiques. 

M. Uiquel rapporte cinq ob^icrva tiens de panaris guéris 
comme par enchantement par les onctions mercurielles; 
son étonnement fut tel, en voyant des dpuleurs si violentes 
se calmer le4>lus souvent en quelquea heures, qu'il qua- 
lifie cette action de miraculeuse. lk)oi-ipéme> deux fois f ai 
eu l'occasion de voir des panaris avorter par ce moyen de 
traitement. 

Dans deux cas de périostoses trauffliati«|ues traitées sans 
succès par les mercuriaux à rintérieur, Dupuytren a calmé 
la douleur et giléri la maladie par le seul emploi de fric- 
tions locales d'onguent napolitain. 

« 

Lès douleurs fibreuses, celles qui succèdent à une en- 
torse, l'engorgement séreux des articulations à la suite 
de distension ou de déchirement des ligaments, dispa- 

28. 
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raissent encore avec facilité sous raction de ce même 
moyeu. 

Enfin ^ tout dernièrement, le professeur Velpeau a ob- 
tenu les plus heureux résultats de l'action résolutive de Ton- 
guent mercuriel dans les tumeurs blanches, la périostose 
et les gonflements avec tendance à dégénérer des toiles 
fibro-synovi^es. Ce chirurgien enveloppe rarticulatioii 
malade d*un vésicatoire , et le panse durant huit jours avec 
un demi-gros d'onguent mercuriel, matin et soir; on réap- 
plique un vésicatoire , et ou renouvelle les frictions , et 
ainsi de suite durant deux mois et même davantage. 

Depuis longues années les préparations mercurie]]e.v 
étaient employées dans le rhumatisme aigu. Dans Jexvur 
siècle, le cinabre sous forme d'emplâtre et le sublimé en 
bains avaient été prescrits contre cette maladie. 

M. Récamicr reprit cette médication abandonnée, mais 
au moyen des frictions et à haute dose; depuis, MM. Fi- 
zeau,fiouchet de Lyon, Dufaure, Delpeoh, Trousseau, 
Bichat, ont obtenu. les plus heureux résultats de ce mé- 
dicament dans les rhumatismes musculaires et articulaires. 

M. F(H'get, tout récemment, revient avec insistance sur 
cet agent thérapeutique , pensant que dans le rhumatisme 
simple , c'est-à-dire dégagé de toute complication , on le 
trouve promptement efficace. 

Enfin, Messieurs, voilà M. Mazade , médecin à Ânduse, 
qui nous rapporte trois observations de fièvres typhoïdes 
contre lesquelles un traitement rationnel neputrîen obte- 
nir, et que les frictions mercurielles à haute dose ont 
guéries comme par enchantement. Il y a cela de remar- 
quable dans ces trois observations que les sympttoies cé- 
rébraux étaient fort graves et que c'est contre eux que 
l'action mercurielle s'est fait sentir. 

Ne serait-ce pas là une preuve nouvelle de la puissance 
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médicatricc de l'onguent mercuriel contre les phlegmasies . 
de Tarachnoïde ? 

Après cette longue énumération de phlegmasies aiguës 
et chroniques qui résistent si souvent aux antîphlogîstiques 
débilitants et qui cèdent avec tant de facilité aux frictions 
mercurielies , penserez-vous , Messieurs , que c^est sans 
motif qu'on attribue à l'onguent napolitain une propriété 
antiphlogistique énergique et qu'on réclame pour lui cette 
qualification. 



aci^ 
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REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET INDIENS. 

Influence de la lune dans les climats tropicaux» — « BaU" 
dages herniaires, — Spasme des muscles du eou, — 
Anévrysme de Cartère temporale. 

I. — * Influence de la lune dans les climats tropicaux. — 
Quoique dans nos climats tempérés les influences lunaires 
sur les maladies ne soient pas observées, ou du moins soient 
encore douteuses, il n'en est plus de même dans les régions 
intertropicales, et l'on ne peut sans partialité méconnaî- 
tre l'action de la lune dans certains faits rapportés par les 
anciens et surtout dans les afTections fébriles. A une épo- 
que plus rapprochée de nous, les observations de Ramaz- 
zînî sur la constitution des années 169a et lôgS sont re- 
marquables. Les fièvres pétéchiales qui régnaient alors 
devenaient plus funestes au déclin et aux nouvelles lunes, 
puis s'adoucissaient aux temps de l'accroissement. Beau- 
coup de malades périrent au moment d'une éclipse. 
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C'est principalement parmi les médecins anglais prati^ 
quant dans les pays chauds, qu'on trouve des partisans de 
l'influenoe lunaire sur la santé. Delà Jackson avait trouvé 
que les fièvres intermittentes , à la Jamaïque^ correspoD- 
daient dans leurs périodes à tous les mouvements lunaire». 
Aux Indes-Orientales ces observations ont encore été cons- 
tatées avec plus de soin par Lind. Outfe qu'il admet qn« la 
mortalité arrive surtout à la bas!«e-mer, et que les ^clîp«es 
ont produit des rechutes, il établit que les temps de6 plei- 
nes et des nouvelles lunes sont les plus capables de décider 
l'invasion des fièvres pernicîeu.ses, ou leur récidive; si on 
u^a pas grand soin de prendre le quinquina. Le docteur 
fieifbur a répété les mêmes expériences, et a de plus cons- 
taté qu'aux équinoxes Faction du soleil s'ajôutant à celle 
de la lune, la mortalité augmente chez les fiévreux. Le 
docteur Campbell a vu, dans l'hôpital général de Calcutta, 
un rhumatisant dunt l'intensité des douleurs suivait les 
changements de la lune avec une régularité aussi mar- 
quée que les variations diurnes du baromètre. M. Raney 
affirme que beaucoup de personnes des districts de Guttal 
et de Jellasore qui soufi'rent, comme les tisserands, de dou- 
leurs et d'epflure aux jambes, voient leur maladie s'aggra- 
ver à tous les changements «le lune^ L'InfluenCe.de cette 
planète n'est donc plus douteuse pour l'Inde, tous les aié- 
decins de cette vaste contrée l'admettent coaime incontes- 
table. 

{Tkâ indica journal q/'med. se,) 

II. — Remarques prattques sur les bandages herniaires. — On 
abandonne encore trop souvent à l'ignorance le soin de 
placer un bandage destiné à contenir une hernie, dès lors 
comment s'étonner des accidents qui en résultent et de la ' 
multitude des méthodes proposées pour guérir cette grave 
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infirmité. Après avoir long-temps réfléchi sur le mode 
d^action des bandages, le doctear Rirby pense qu'ils doi- 
vent remplir dans chaque cas des indications particulières ; 
pour éprouver un bandage^ il ne suffit cas après Tavoir 
placé que le malade tousse, il faut aussi qu'il marche, coure, 
monte et descende un escalier, se baisse de différentes ma- 
nières. Ces inclinaisons du tronc, répétées plusieurs fois, 
montrent si la pelote ne se dérange pas et si le bandage est 
bien fait. Quelquefois il est nécessaire qu'il soit doué d'une 
grande force, et pour empêcher la peau de s'altérer on se 
sert avec avantage de lotions alcoolisées répétées souvent, 
d'eau alumîneuse, d'eau de chaux seule ou combinée avec 
le quinquina ou d'une légère dissolution de nitrate d'ar- 
gent appliquée tous les jours. Quand la pelote est trop 
glissante ou s'est ramollie par l'effet de la sueur qu'elle ab- 
sorbe, on la double avec de la peau de chamois, de la 
vieille mousseline, du calicot ou de la soie. 

Le bandage sera porté nuit et jour; sans cette précaution 
la cure est impossible, et on s'expose à un étranglement 
plus facile que si la tumeur n'avait pas été contenue. Les 
exercices corporels seront défendus ; on prescrira la diète, 
les laxatifs et les moyens capables de prévenir la tympa- 
nite. Si le sujet est jeune ou maigre, ou bien trop gras, il 
faut proportionner les dimensions du bandage à celles que 
le corps peut présenter par la suite. Lorsqu'il y a trop 
d'embonpoint, la pelote s'enfonce à la longue dans une es- 
pèce de' chaton par suite de la résorption de la graisse que 
sa présence provoque. Dans ce cas^ le ressort doit perdre 
une partie de sa force primitive. Alors ou rend la pelote 
plus épaisse. 

On aurait tort de croire à la longue durée d'un ban- 
dage : le meilleur Huit à la longue par manquer sou but 
en laissant échapper une peCite portion d'intestin; le meil- 
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leur aussi peut provoquer des accidents qui peuvent en 
imposer et fausser le diagnostic. 

Un homme très-âgé portait une double hernie, Tune 
scrolale, l'autre ombilicale. A la suite d'un violent accès 
de toux surviennent des vomissements, des défaillanccf), 
des douleurs dans les membres inférieurs, et des crampes. 
Un médecin est appelé et prescrit divers médicaments. 
Heureusement arrive le docteur Kirbt, qui se borne à ôter 
le bandage que le malade portait toujours en place, et tous 
les symptômes cessent à Tinstant. 

Il est des hernies tellement volumineuses que les appa- 
reils les mieux faits ne peuvent les contenir, et cependant, 
le bandagiste consulté ne manque pas de donner un ban- 
dage. En vérité, la rareté des accidents a de quoi surpren- 
dre, on n'observe pas même de constipation, et la hernie, 
au lieu d'être réduite, n'est que comprimée. Mais, en y ré- 
' fléchissant un peu, on voit que la pelote qui semblait d'a- 
bord bien appliquée se déplace par la suite. Elle remonte 
peu à peu au-dessus de Panneau franchi parles viscères et 
devient ainsi inoffensive. 

Lorsque la hernie est irréductible, la compression métho- 
dique à l'aide d'une pelote creuse peut être à la longue 
fort utile. Bien dirigée, elle prévient l'engouement, empê- 
che les dépôts morbides dégraisse, favorise l'absorption 
de la graisse pré existante et permet quelquefois la réduc- 
tion de la tumeur : une autre observation du docteur Riebt 
vient à l'appui de cette opinion : 

Un homme se présente à lui portant une hernie fémo- 
rale, dont le volume extraordinaire égale les deux mains 
ouvertes et jointes ensemble. Elle descend le long de la 
cuisse , et est irréductible en partie. Elle ne cause point 
d'accidents. On applique un bandage à pelote concave, 
l'intérieur de cette énorme pelote en contenant plusieurs 
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pelirefi , qu'on fait agir à volonté sur la tumeur au moyen 
de plusieurs vis de pression. Au bout de trois mois, dimi- 
nution considérable de la hernie, et l'appareil n'avait plus 

de prise sur elle. 

(T^^ med. sagesse.) 

III. — Spasme des muscies du cou. — Celte affection est 
remarquable. M. Hutchinson l'attribue à une irritation du 
nerf accessoire de la 8^ paire. La source de cette irritation 
serait, selon lui, à la base du crâne, ou bien vers la partie 
supérieure de la moelle, ou enfin dans un organe éloigné, 
l'estomac. Ce spasme plus ou moins constant se fixe dans 
les muscles trapèzes et les sterno-cleido-mastoïdiens des 
deux côlés ou d'un seul. La douleur est vive et revient par 
paroxisme. Le malade eu appréhende tellement le retour, 
qu'il n'ose se remuer et soutient l'occiput de ses deux 
mains. Cette contraction musculaire fait incliner la tête 
en arrière ou latéralement. La souffrance est profonde, et 
cependant l'appétit se conserve, le pouls est à son rythme 
normal. 

De§ 5 observations recueillies par M. Hutchinson, a se 
rapportent à des sujets de faible constitution dont la cause 
du mal parait être la paresse des voies digestives. Les 
symptômes sont ceux que nous avons énumérés plus haut. 
Le traitement se compose de 2 gros de sous-carbonate de 
fer en 3 prises et de pilules de coloquinte composées. Des 
alternatives de mieux et d'accès violents succèdent aux 
topiques froids sur la tète, aux frictions sur les épaulés, 
avec 3 gouttes d*huile de croton tiglium, à 8 sangsues aux 
narines, au sous-carbonate de fer qu'on reprend après l'a- 
voir suspendu. Enfin la guérison s'opèrç. Dire à quel re- 
mède elle est due serait un peu difficile, leur nombre et 
leur mélange n'ont rien de bien méthodique. 
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Dans le i« cas, c'est le trapèze gauche qui est contracté 
comme une corde. Le menton est porté du côté opposé, le 
cou est raîde, la douleur aiguë. Même traitement, et de 
plus on ajoute les ventouses, le moxa, Tacide hydrocyanî- 
que, les bains chauds et froids. De tous ces moyens l'acu- 
puncture a [seule notablement soulagé. Mais le médica- 
ment héroïque a été le sulfate de quinine, l^s accès n*ont 
plus reparu. 

Puisque de si bon6 effets ont été obtenus , on s'étonne 
que M. Hutchinson ne l'ait pas employé dans sa 3* obser- 
vation de spasme musculaire. Le malade a guéri sans le 
sulfate de quinine, c'est vrai, mais la durée de raâecdoii 
aurait été singulièrement abrégée. 

{Thé lancet.) 

IV. — Anévrysme de l^ariêre temporale, — Malgré la récent e 
discussion de l'Académie de médecine, où Ton a établi en 
fait que la saignée de l'artère temporale ne donne jamais 
lieu à l'anévrysme, voici un cas où Je scarificateur d'une 
ventouse agissant comme la lancette dans l'artériotomie 
a produit une tumeur anévrysmale à l'artère : à la consul- 
tation du docteur Càbswei s'est présentée plusieurs fois 
Sarah WillLinson, se plaignant de douleurs rhumatismales. 
Depuis un mois , des ventouses lui avaient été appliquées 
sur la tempe gauche. L'artère temporale ayant été divisée 
par le scarificateur, il s'est formé en peu de jours une pe - 
tite croûte qui est devenue peu k peu proéminente. Puis 
elle a augmenté lout-à-coup et a pris la forme d'une tu- 
meur pulsatile à la vue et au toucher. Nulle douleur, seu- 
lement légère sensibilité à la pression. Postérieurement à 
la tumeur, on sent un gros vaisseau dont la compression 
fait cesser lès pulsations. 

Une incision ayant mis le vaisseau à découvert, on Ta Hé 
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à Taidc d'un fil passé avec une aiguille. Mais après la liga- 
ture Les battements de la tumeur persistaient, alors une 
iiouvello incision ayant divisé tous les vaisseaux transver- 
salement, on les a liés ensuite successivement. Aucune hé- 
morrhagie n*a eu lieu, guérison radicale. 

{The la/tcet.) , 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 

N 

(Noveoibre i836.) 

Ethers mucique et citrique, — Appareil anti-méphitique 
de J, Fasseur. — Pieds-bots. — Structure des dents, — 
Luxations. — Scie double à feuillets parallèles de DeUi' 
motte, 

La plupart des sujets qui ont occupé les diverses séances^ 
de l'Académie des sciences, pendant le mois de novembre» 
ont été étrangers aux sciences médicales. 

Seancfs des 7 et i4 NOVEMiiaE. -^Ethers mucique et citri-^ 
que, — M. Dumas fait un rapport sur un travail présenté à 
rinstitut par M. Malagutti surTéther mucique. Ce travail, 
dont nous avons déjà parlé dans notre cahier de septembre, 
était suivi de réflexions ten'dant à changer la formule adop- 
tée pour Tacide mucique : cette formule , d'après M. Mala- 
gutti , dcil éfre représentée par C^2 h^ O^. 

Le rapporteur , dans les conclusions favorables de soa 
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rapport dans lequel il CQnipreiid un second travail du 
môme auteur sur Téther citrique, propose à rAcadémie 
l'insertion de ces deux travaux dans le recueil des savants 
étrangers. (Adopté.) 

Appareil antiméphltique de Vasseur, — M. Jules Yasseur 
annonce à TAcadémie un nouvel appareil aniiméphitîque 
de son invention, entièrement différent de ceux de M. Pau- 
lin, et de M. Deane de Londres, sur lequel il a, diaprés 
rinvenleur, un avantage immense, en ce qu'il n'exige ni 
pompe ni soufflets de forge, et que le travailleur qui s'en 
sert n'a besoin , puur le faire fonctionner , du secours 
d'aucun aide. Au moyen de cet appareil , un ouvrier pourra 
rester un temps illimité dans une atmosphère impropre à 
la respiration. (Commissaires, MM. Gay-Lussac, Duiong, 
Magendie , Becquerel et Double.) 

— M. Larrey fait un rapport en faveur d'un mémoire de 
M. Roux de BrignoUes, relatif à une opération de cancer 
du sein maxillaire. 

Seàiïges des 21 ET 28. — Pieds-bots. — M. Bouvier adresse 
un nouveau cas de guérison d'un pied-bot ancien, par la 
section dn tendon d'Achille. Ce sujet, âgé de 35 ans, mar- 
chait depuis 5o ans sur l'extrémité du pied droit , qui of- 
frait la disposition, connue' sous le nom de pied-équer. 
(Commissaires : MM. Larrey, Roux, Breschet.) . 

Structure des dents de l'homme. — M. Jœger écrit à l'Aca- 
démie, que M. Arnold, professeur à Zurich, a trouvé dans 
les dents de l'homme la conformation fibreuse de la partie 
osseuse que M. Jœger avait déjà signalée dans les dents 
d'hippopotame et de rhinocéros fossiles , et dans l'émail 
du mastodonte. 

Luxations.' -- M. Sédillot adresse à l'Académie une note 
par laquelle il fait savoir qu'il a obtenu de nouveaux suc- 
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cè» de l'emploi du dîiiamomètre et du moufïle, pour le 
traitement de» luxations réputée» irréductibles. (Renvoyé à 
l'ancienne commission.) 

Scie à doubles feuillets parallèles. — M. Delamotte adresse 
une scie double à feuillets parallèles, de son invention, 
qu'il croit propre aux amputations des membres ; elle lui 
parait offrir les avantages suivants : i° D'éviter les esquilles 
ou une rupture d'une portion osseuse. 2" D'ajouter un tiers 
de vitesse à la section de l'os. 5" D'offrir une coupe droite 
et régulière sans permettre celle dite en bec de flûte, (Ren- 
voyé à WA. Roux, Larrey et Breschet.) 



ACADEMIE ROYALE DE MÉDECIXE. 

(Novembre i836.) 

.Co%i^pox de Rambouillet. — Hydrothorax , discussion 
sur l'empyime. — Nomination de M. Dubois dH A^ 
miens p membre de C Académie. — Orchite blennorrha- 
gigue. — Plaie par un coup de faux à la partie su- 
périeure de la jam,be, 

SÉANCES DBS 5^ 8, i5, 22 ct 20 novcmbrc. — Cowpox de 
Rambouillet. — M. Gérard fait part à T Académie de la dé- 
couverte qu'il vient de faire à Rambouillet , sur plusieurs 
vaches, qui portaient sur les mamelles des pustules sem- 
blables à celles du cowpox , et qu'il croit ea effet être le 
produit de cette éruption chez les vaches. M. Gérard a ino- 
culé ce cowpox sur des enfants, des personnes adultes et 
des animaux , et s'est livré à des recherches comparatives 
sur les boutons obtenus par cette inoculation et celle de 
l'ancien vaccin. Il propose à l'Académie de lui présenter un 
jeune homme i\e. 22 ans qu'il a vacciné avec ce virus. 
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M. Bousquet refuse de reconnaître le véritable cowpox 
dans l'éruption dont M. Gérard donne connaissance , at- 
tendu que le» boutons qui se sont manifestés chez les per- 
sonnes vaccinées avec ce nouveau virus , n'ont pas offert 
ans la grandeur et dans les périodes de leur marche de 
différence avec les boutons qui sont le résultat du vaccin 
ordinaiie. 

D'après la proposition de quelques membres, T Académie 
décide que M. Gérard communiquera ses recherches et son 
travail à la commission de vacoine. 

Hydrolkôrax^ etnpyème. — M. Roux donne lecture d'une 
observation d'hydrothorax du côté droit , suivie de l'opé- 
ration de i'empyème avec succès sur un malade âgé de 
32 ans, dont le mal datait de i5 à 18 mois. 

La ponction a été pratiquée avec un trois-quarls^ et le li- 
quide graduellement évacué au moyen de la canule restée 
en place et fermée avec un bouchon qu'on a ôté à volonté ; 
la carie , traversée par les symptômes les plus alarmants 
d'une pleurésie intense y s'est terminée d'une manière heu- 

m 

rcuse ; le malade a toutefois conservé une petite ouverture 
fistuleuse avec un léger suintement habituel. Il a repris le 
cours ordinaire de ses affaires et n'est mort que quatre ans 
après. 

M. Cmveilhier s'élève contre la méthode d'évacuation 
successive et graduée du thorax comme de Tabdoxiien , et 
attribue à la présence de la canule les accidents qui sont 
survenus dans cette circonstance. L'expérience lui a dé- 
montré que cette méthode est constamment nuisible , et 
que l'évacuation en une seule séance offre plus de chances 
du succès; l'importance de cette . question^ débattue à 
l'Hôtel-Dieu par MM. Dupuytren et Pelletan, lui fait pro- 
|)Oser à rAcadéinie de naeltie à l'oidre du jour cette ques- 
tion : Quelle est ia meilleure méthode dans I'empyème tkoracique? 
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Est-ce la ponction répétée^ et l' èi^acuation successive du tiqalde^ 
ou bien C évacuation totale en une seule ponction ? 

M. Rochonx regarde comme indifférente Tappllcation de 
l'un ou l'anlre procédé, ainsi que rintroduction de l'air 
dans la poitrine; à son avis, la réussite de l'opération de 
Tempyème dépend de la promptitude à donner issue au 
liquide ; ayant que le poumon se soit affaissé, ou bien de 
la possibilité à lui rendre son élasticité , quand il a été com- 
primé par Tépanchement thoracique , et surtout par l'épais- 
sissement de la plèvre qui lui forme «une barrière insur- 
montable. 

M. Larrey répond âla question posée par M. Crtiveîlhicr, 
que révacuation totale et en une seule fois est sans contre- 
dit préférable à la ponction répétée et à l'évacuation suc- 
cessive du liquide; dans l'un et l'autre cas, dit-il, l'intro- 
duction de Tair dans la cavilé de la plèvre ne peut être 
empêchée', et, quoique son indigence ne soit nullement 
malfaisante et délétère par elle-même, elle ne laisse pan 
d'amener des résultats formidables par l'altération du li- 
quide restant, dans le» ponctions ou évacuations succes- 
sives. C'est pour ce motif-là qu'il devient urgent d'opérer 
en une seule fois. 

M. Yelpeau ne croit pas facile la solutJM^^Mnestion, 
parce que Tune et l'autre méthode ont delM|^H|Mappui. 
L'indication de l'opération basée sur la cawIlMMpepanche'- 
ment, lui parait le point essentiel à obS';rver; l'évacuatiori du 
liquide ne saurait en effet remédier à l'état tuberculeux du 
poumon j tandis qu'elle deviendra curative dans un épan- 
chement idiopathique ou caverneux^ dans la pleuréf>ie, par 
exemple ; dans ce dernier cas même , M. Yelpeau veut 
qu'on s'assure auparavant de la résistance de l'épanche- 
ment par un traitement médical convenable. Cette der- 
nière proposition est appuyée par M. Louis ^ qui prouve par 
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un grand nombre de faits que la pleurésie et répanchemeut 
pleurétique guérissent avee la plus grande facilité sans le 
secours de Topération. 

M. Bouillaud ne partage pas tout-à-fait l'avis de M. Louis, 
il est bien loin de regarder la pleurésie comme une. ma- 
ladie toujours légère , et devant toujours se terminer sans 
accidents 9 ainsi que le prétend M. Louis, qui , sur i5o ma- 
lades pleiirétiques qu'il a eu à traiter dans son service^ n*en 
a pas perdu un seul. La pleurésie guérit généralemeut 
sous l'influence d'un traitement convenable , mais il n'est 
pas rare de voir la n^^glîgence des saignées coup sur coup 
suivie d'épanchements qui deviennent mortels. 

M. Bricheteau cite un fait en faveur de la ponction du 
thorax > dans un cas qui présentait tous les j^ymptômes 
d'une dia thèse tuberculeuse f et il ne pense pas qu'il faille 
renoncer à ce moyen , même dans les cas les plus graves. 

MM. Dupuy et Barthélémy émettent le résultat de leurs 
observations sur quelques points de Thistoire de la pleu- 
résie chez les chevaux , et achèvent de détourner la dis- 
cussion du point principal de la question posée au com- 
mencemep^jMgî ^' Cruveilhier le fait-il observer , et y 
raniène jHHJ^Bwit la même question au sujet des abcès 
et de t^jil^MlW'chcii^ci^ls possiblos; il ne s'pgit pas de 
préciserN^SgjPauité de l'opération, mais de déterminer 
de quelle manière il faut évacuer le liquide. Dans l'hydro- 
thorax, la théorie de l'évacuation successive parait surtout 
très-séduisante ; le poumon en effet est comprimé , affaibli , 
les parois de la poitrine, en grande partie osseuses, ont né- 
cessairement beaucoup moins d'élasticité -, si on évacue lé 
liquide tout-à-coup , l'air en prendra la place avec d'au- 
tant plus de facilité que le vide sera plus grand, et l'opinion 
générale place là tout le danger; Dupuytrcn recommandait 
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d'évacuer le liquide jusqu'à la première bulle d'air qui 
pénélrail dans la poitrine, et voulait qu'on s*arrèldt à ce 
moment et qu'on fermât la plaie. ;», 

M. Cruveilhier cite quelques expériences qu'il a faites 
s urdes animaux vivants , pour déterminer quelle peut-être 
l'influence de l'air introduit dans la cavité thoracique ; il 
a ouvert impunément à un chien les deux côtés de la poi- 
trine sans que la mort s'en soit suivie. De ses expériences, 
et de celles qui avaient été faites avant lui , il conclut que 
l'introduction ]de l'air dans la poitrine est peu ou point 
dangereuse. Ce n'est pas l'air qui a compromis si grave- 
ment les jours du malade qui fait le sujet de l'observa- 
tion de M. Roux y mais la sonde qu'il a laissée à demeure 
dans la plaie. Ce mode de traitement, ainsi que celui des 
praticiens qui conseillent de laisser une mèche de charpie 
ou autre corps étrangers dans la plaie , devient toujours la 
cause d'accidents sérieux. 

Mld. Àmussat, Piorry et Gimelle ne croient pas à la pos- 
sibilité de la respiration , et par suite à la continuation de 
la vie 9 dans l'ouverture simultanée des deux côtés du tho- 
rax; M. Amussat regarde comme probable que, si les 
choses se sont passées autrement dans les expériences de 
M. Cruveilhier , c'est qu'il if avait pas pris toutes les pré- 
cautions nécessaires pour tenir les ouvertures béantes. 
Quant à M. Gastel, il croit que ce résultat peut être vrai, 
l'introduction de l'air par les voies naturelles et par les ou- 
vertures artificielles faites à la poitrine, se faisant alors 
équilibre ; mais il refuse d'admettre qu'on pqisse faire une 
application de l'état sain à l'état malade. 

M. Larrey résume enfin la question : zélé défenseur de 
l'opération de l'empyème, il établit qu'on doit ouvrir lar- 
gemeni la poitrine , évacuer en totalité et en une seule fois 
tout le liquide épauohé, car si peu qu'il en reste, le mé- 

i836. T. IV. P^«m6rr. sig 
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lAnge de Tair le corrompt ; et qo'oD doit 8*abBtenir de toute 
espèce d'injection». 

Nous ne dirons ^ien^du procédé opératoire qu'il désigne, 
il ne diffère pas de celui généralement mis en pratique. 

NominuUon de M. Dubois j d' A miens ^ d i' Académie (te mé- 
decins,^^ La séance du 8 novembre est entièrement consa- 
crée au scrutin pour (a nomination d'un membre titulaire ; 
les cïindidats présentés par ordre alphabétique sont : Mes- 
sieurs Dubois d'Amiens^ ioUy, Lcuret, Teailier^ Trous- 
seau et Voisin. 

M. Dubois d'imiens^ ayant obtenu la majorité des suf* 
frages, a été proclamé membre titulaire de l'Académ/e. 

Orchiîe blenntnrhagiqa: -*- M« Bouvier adresse à TÂcadë- 
m!e uÉie lettre d^ns laquelle il fait part d'une orchito bien- 
nôtrhagiqne, et déduit, contrairement k l'opinion de M. Ao- 
choux, que dans cette maladie le volume de la tumeur est 
formé à la fois, et par l'épanchement dans la tunique va- 
ginale, e( par le gonflement du testicule lui-même. Ayant 
fait une ponction dans la tumeur, il s'est écoulé une cer- 
taine quantité de liquide, le volume a diminué, mais le 
testicule est resté évidemment tuméfié. 

MH.' Roux, Gloquet et Uochoux émettent, sur la cause 
de Torchite blennorrhagique tueurs opinions bîon arrêtées. 
Dans le plus grand nombre des cas, MM. Rocboux et Glo- 
quet établissent que la tumeur n'est formée que par l'épan* 
chôment vaginal, le testicule étant GOmplètement sain; 
H. Roux soutient l'opinion contraire , et prétend que , bien 
que la maladie soit souvent aocompagnée d*uo épanche- 
ment de liquides, elle n'est formée principalement que 
par le boursouflement testiculaire. 

Plaie par un toup de faUm à U partie supérieure de 4et jambe. 

MM. Amussat et Larrey font un rapport sur une ébser^ 

vation de M» Thomas, au sujet d'une plaie énorme^ résuU 
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tant d'un coup de faux reçu à la partie supérieu^.6 externe 
de la jambe, au-dessous de la tête dn péroné. Le blessé 
tomba snr-Ic-champ , etiâ, sans secours , il perdit Une 
énorme quantité de saiig, qui finit par s'arrêter de lui- 
même après plusieurs lipothymies. M. Thomas arriva plu- 
sieurs heures après l'accident , et trouva le malade presque 
«ans vie ; la couleur violacée du membre, dans lequel la 
chaleur était éteinte , ainsi que l'apparition d'un certain 
nombre de phlyctènes, lui firent préjuger que les artères 
du membre avaient dû être coupés , et le décidèrent à pra- 
tiquer siir-le-cbaitip l'amiHitation. La dissection du mem- 
bre justifia par le fait le pronostic de M. Thomas : Tartèfe 
péronière était coupée en totalité , et les deux tibiales ati* 
térieure et postérieure seulement en partie. 

M. Larrey adresse des éloges à la prudence de é/l, Tho- 
mas, et à son courage qui n'a point reculé devant l'ampu- 
tation, avant la circonscription de la gangrène du membre ; 
mais , dit-ily si Ton avait pu sonder la blessure et s'assurer 
exactement de son étendue, on aurait pu couper la jambe 
au lieu de la cuisse. À cela, M. Nacquart répond que, tonte 
espèce d^exploralion pouvant renouveler l'hémorrhagie , 
M. Thomas s'est comporté avec une extrême prudence 
pour laquelle il mérite des éloges. 

Le sujet de cette observation réveille la question sui- 
vante : Doit^on amputer un membre avant que la gangrène soit 
bornée? M. Roux avance qu'on ne doit jamais amputer 
avant que la gangrène soit bornée , toutes les fois qu'elle 
dépend d'une cause interne, et qu'elle tend à s'étendre 
indéfiniment; mais dans d^'autres cas, tels que ceux de 
gangrène traumatique, on est convenu depuis loi^g-temps 
qu'on peut et doit amputer avant que la ligne de démar- 
cation de la partie mortifiée ne soit établie. 

Quant à la méthode de M. Larrey , ajoute M. Roux, qui 

29, 
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vent qu'on ampute la jambo aussi haut que possible , je 
ne saurais Fadopter 9 aujourd'hui surtout oii MM. Mille^ 
d'Aix et Martin, de Paris, fabriquent des appareils qui s'a- 
daptent si bien à tous les points de la jambe qu'ils rem- 
placent en quelque sorte la partie du membre qui a été 
sacrifiée. 

SÉANCE BXTBAORBIIIAIRB BU a6 NOTEMBBB. — > L'ACddéoiie 86 

réunit extraordinairement pour entendre la lecture des tra- 
vaux des savants qui lui sont étrangers. 

Devant revenir sur les sujets des lectures qui ont été 
faîtes à l'occasion des rapports, nous ne les mentionne- 
rons point ici. 
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Sur le calhùérisme , en réponse à une lettre diit chirurgicale ^ de 
M. Vidal (de Cassis) ; par M. Matbias Matob, de Lausanne. 

Mous avons rendu compte, dans un des précédents numéros, de la 
lettre chirurgicale de M. Yidal (de Cassis) (1) , et nous n*avons pas 
joint nos éloges à ceuxque cette lettre avait obtenus dans la Gazette 
Médicale ^ le Journal hebdomadaire, et même dans quelques jour- 
naux politiques. Peut-être que, si nous n'avions eu à considérer la 
production de M. Yidal (de Cassis) que sous le point de vue litté- 
raire, nous n'aurioné pas été aussi sévère dans notre Jugement; mais 
dans une œuvre chirurgicale, nous avons cru devoir chercher 
avant tout de la chirurgie, et nous n*en avons guère vu que dans le 
litre. 

(1) Voir le cahier d'oclobre de la /?e(^Me, pag. 151 etsuiv. 
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Certes, nous sommes loin de trouver mauvais qu^une critique ju- 
dicieuse sache au besoin revêtir des formes spirituelles et un lan- 
gage attique ; mais ce que nous blâmons dans une polémique scien- 
tifique , c*est qu'à la place des raisons et des arguments solides , on 
veuille mettre des railleries» des traits piquants, de blessantes per- 
sonnalités. 

M. May or a cru devoir répondre à la lettre de M. Vidal ; à sa 
place nous ne l'aurions pas fait. Quelle valeur peut-on accorder aux 
critiques d'un chirurgien qui se laisse aller jusqu'à nous représenter 
le plus célèbre chirurgien de notre époque , Dupuytren, comme un 
escamoteur, un charlatan , faisant subir à ses élèves des mystifica- 
tions journalières, et s'inquiétant fort peu, dans les opérations de fis- 
tule lacrymale, de placer sa canule dans le canal nasal ou à céte\ 
pourvu que l'opération fût promptement faite ? Quand on fait aussi 
bon marché d'une de nos gloires nationales , on peut fort bien ne 
pas se piquer d'une grande justice envers le mérite étranger. 

M. M^yor . s'étonne avec raison qu'après avoir écrit de pareilles 
choses, M, Yidal ait pu être loué d'avoir éloquemment défendu les 
chirurgiens français coptreles attaques du chirurgien de Lausanne; 
mais il a tort , ce nous semble, de dire que, si Dupuytren vivait, il 
rugirait de se voir ainsi traité par M. Vidal : nous croyons , nous , 
qu'il en rirait. 

Nous reprocherons à M. May or d'avoir cherché à prendre dans sa 

réponse le ton léger et satirique de son adversaire ; la plaisanterie 

sied mal à son esprit helvétique : faites tous vos vers à Paris , et 

n* allez pas en Allemagne , disait, je crois , Voltaire à J.-B. Rous- 

seau; on pourrait donner à M. Mayor un conseil analogue. D'ailleurs, 

il n'avait pas besoin de recourir à l'arme du ridicule, les bonnes 

raisons ne lui manquaient pas. On accuse son procédé d'être violent 

cruel, impraticable; de faire fuir d'épouvante jusqu'aux soldats de 

la vieille ganrde. A cette formidable accusation , M. Mayor répond 

victorieusement, [ce nous semble , en publiant les observations de 

âes nombreux succès , ainsi que les lettres de rcmcrcîment de ceux 

qu'il à guéris. 

« Entre une très-grosse et une très-pclilc canule , dit M. Vidal , 
j»vous faites choix de la Irès-grosse, pour moi je préfère la moyenne 
})à laquelle vous ne pensiez pas.» Mais quelles sont donc les dimen- 
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sioiii de Mite sonde moyenne, ce type de juate-milieu , objet de la 
prédilection de M. Vidal ? A-t il pensé lui-même à les déterminer ? 
Doit -elle avoir une, deux, on trois lifro^s de diamètre? Qnant à 
M. Mayor, il a beaucoup varié les dimensions de ses instruments , 
il en a de deux ii^rnes et demie et de deux lignes; et il insiste sur le 
précepte d'aller prudemment^ lentement, d'en bien proportionner 
ie volume k la sensibilité et à la dilatation du canal de l'urètre. 
Cependant, son adversaire le représenter comme un forcené^ intro- 
duisant de prime abord et de vive force ses plus gros tubes, et trà^- 
tant TurèiKe comme un canal inerte -^ c'est avec la même bonne foi 
qu'oftlui reproebe de proscrire, dans son aveugle prédilection pour 
l'étain, la oire et la gomme élastique ; tandis qu'il recommande de 
donner la préférence à ces dernières sondes , iouUs les fois qu€ 
tiniroduction du, métal eU aecompagne'e de douleurs vives y de 
répuffntmcû ou d*aver^iûn du cote' du malade. En nous résumant 
sur cette triste polémique , nous accorderons s» l'on veut l'esprit à 
M. Yidal, mais la raison et le génie cbirurgicaià It. I^syor... Que 
l'ingénieux auteur du nouveau système de (hligation. chirurgicale' 
continue ses utiles travaux; les critiques* de ses aristarquea ne Tem-^ 
pècberont pas de mériter et d'obtenir la reconnaissance des prati-»^ 

ciens. 

A. RoxisA> 

Misioirûdu ckoléra'inorbus , qui a régné dans l'armée ixançaise aii< 
nord de TAfrique, et parmi les autres bahilants de cette contrée 
en 1184 et 1955; par M. F. M. Andouard, médecin principal 
d'armée. 

On a ts^nt écrit depuis quelques années suip le cboléra , et cela 
sans aucun avantage pour la pathologie et la tbérapeutique , qu'on 
ne peut s'empêcber d'éprouver une involontaire répulsion pour 
toute publication nouvelle qui a cette maladie pour objet*, mais 
qu'on se rassure , l'aule^r ne vient pas nous décrire minutieusement 
une succession de symptômes qne tout le monde connaît, ni s'enga- 
ger dans de longues et ténébreuses discussions , sur la nature et le 
siège de cette maladie, il n'examinera, dit-il dans son introduction, 
ni sa nature, ni son origine, ni son caractère, ni sa thérapeutique. 
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Envoyé à Alger pir le minwtre de la guerre,! Iw de rinvarion du 
choléra , M. Audouard veut Bculement décrire la matcke de Tépi- 
démie dans la régence, indiquer les localités qui ont été les pre- 
mières envahies , celles qui ont plus cruellement souffert, et faire 
connaître Tatteinte différente qu'ont éprouvée les populations di- 
verses qui vivent là sur le vAme sol. Mais, avec des noms et des 
habitudes si opposées, cette partie.de son travail était la plus inté- 
ressante, elle était suscept'ble de nombreux développements, nous 
regrettons que l'auteur l'ait à-peine ébauchée. Il termine enfin par 
ce qui était l'objet principal de sa mission , par quelques conseils 
d'hygiène militaire, très- sages sans doute,; mais qui n'ont rien^de 



nouveau. 



Il est une chose, cependant, qui, bien qu'elle ne soit pas nouvelle, 
sera remarquée dans le récit de M. Audouard ; c'est le zèle , l'ac- 
tivité,le courage qu'ont montrés dans cette circonstance les officiers 
de santé de l'armée ; plusieurs ont été victimes de leur admirable 
dévouement ; quand le fléau fut passé , leurs rangs étaient considé- 
rablement éclaircis, aucun corps d'officiers n'avait éprouvé des 
pertes aussi nombreuses , aussi cruelles. Eh bien I malgré tout cela, 
aucun d*euxy nous citons teituellement les paroles du médecin 
principal qui doit être cru , aucun d*eux n'a reçu les récompenses 
qui avaient été promises ; plusieurs ont éprouvé les vexations d'une 
JHlministration tracassièreet jalouse^'enfin, M. Audouard lui-m^me 
a éprouvé une véritable disgrâce. Sic vos non vobis. 

A. RoziEft. 



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 



Dictionnaire de Me'decine ; par MM.][Adelon, Béclard, Bérard, 
Biett , Blache, etc., etc.*, deuxième édition, tom. xiv, chez Bechet, 
libraire , place de l'ÉcoIe-de-Médecine ,.4. 

Dictionnaire historique et iconographique de toutes les opéra- 



4^6 BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUJS. 

tions et des instraments , bandages et appareils de la chirurgie ao- 
cienne et moderne, avec 1500 dessins ; par Golombat (de Vlaere) , 
D. M., etc. Tome 1er, première partie; chez l'auteur, rue du Cherche- 
Midi ,91, prix 5 fr. chaque partie. 

Facts [and cases in obstetric médicine , with observations on 
some of the most important diseases incidental to females. By. G. 
Ingleby meniber of royal collège of Surgeons, London , etc. — 
London, Longman, Rees, Orme, etc. 

Recueil des principaux travaux des conseils de salubrité du dé- 
partement de T Aube, septembre 1835. 

Mémoires sur Us tumeurs ganglionnaires de la région cervi- 
cale ; par P. N. F. Malle, agrégé de la Faculté de Strasbourg, etc., 
broch. in-So t&d6. Strasbourg. 

Histoire me'dico^- légale de l'aliénation mentale ; thèse du con- 
cours pour la chaire de médecine légale; par le même. Strasbourg^, 
1836^ 

Des contre-indications aux opérations chirurgicales , thèse du 
concours pour la chaire de pathologie externe ; par le même. Stras- 
bourg, 1836. 

Traite complet des manœuvres de tous les accouchements, avec 
180 aphorismes» sur les soins que réclament la mère et l'enfant 
pendant le travail , immédiatement après le travail et pendant les 
neuf premiers jours qui suivent la parturition , accompagné de 1 ^ 
planches ; par Ë. Adet deRoseville, docteur médecin de la Faculté 
de Paris , professeur d'accouchements > des maladies des femmes et 
des enfants, etc., et Mme J. Mercier, mai tressQsa^e* femme de la 
même Faculté » professeur d'accouchements. 1 vol. grand in-iS , 
prix : 3 fr. 60 c; chez Ueville CavelUn , libraire , rue de l'Écolc- 
de-MédecinC; 10. 
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Tableau synoptique des races humaines^ montrant leur origine» 
Jeur distribution géographique» leurs caractères physiques et mo- 
raux, leurs langues, leur religion, leur civilisation, les peuples dé- 
rivés , avec une carte indiquant la distribution géographique des 
familles humaines à la surface du globe, et des figures servant de 
type à chaque race ; par M. le docteur Saucerotte , membre corres- 
pondant de TAcd demie royale de médecine et de plusieurs sociétés 
savantes, auteur des Éléments d'Histoire naturelle et de plusieurs 
ouvrages couronnés. — Une feuille grand-aigle superfin, avec carte 
et gravures, imprimée avec grand soin, et de manière à pouvoir 
servir d'ornement à une bibliothèque. 

Prix : Figures noires, 5 fr.^ figures coloriées, 7 fr. . 

Paris, chez Just Rouvier et Le Bouvier, rue de l'École- de«Méde 
cine, 8. 

Nouveau Formulaire des praticiens^ contenant tes formules des 
hôpitaux civils et militaires de Paris, de la France , de l'Italie, de 
l'Allemagne, de l'Angleterre, de la Russie, de la Pologne, etc.; 
suivi des secours à donner^ aux asphixiéset aux empoisonnés, et pré- 
cédé d'un Mémorial thérapeutique par F. Foy, docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, pharmacien en chef de l'hôpital de l'Ourcine, 
membre de la Société de Pharmacie. '^> Deuxième édition, cansidé- 
rablement augmentée. 1 vol. in- 1 8 de 502 pages à deux colonnes. 

Prix : 3 fr. 50 c. — Paris, chez Germer Baillière, libraire, rue de 
l'École-deMédecîne, 13 bis. 

Réflexions sur la vaccine et la variole^ ayant pour but d'obtenir 
par la vaccination l'extinction complète de la petite- vérole; par 
J. A. Brisset, D. M. P., membre de plusieurs sociétés savantes. — 
Première partie dans laquelle est indiquée la cause primitive la plus 
probable de la variole. 

Paris, chez madame Marcel, libraire, rue du Cherche-Midi, 4. 
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CLINIQUE ET MEMOIRES. 

MÉMOIRE posthume et inédit stir 
la nétrralfie rkumatimiale ai* 
guë de la vessie; par M. Lé- 
veiilé,méd. del'H.-Dieu, 5. 

Observations sur les effets du 
haume de copahu et de la décoc- 
tion de café cru dans des cas de 
gravelle , de néphrite et de 
goutte , accompagnées ite di- 
verses notes pratiques ^ par J.- 
A. Chrestien, 34. 

Obseryatioms sur Tinfluence du 
moral sur le physique; parle 

docteur Pamard I i7* 

De la dilatation partielle du ven- 
tricule gauche du cœur; par M. 
Raoul-Chassinat. (Suite et fin}» 
56. ^ 

Clinique de l'hôpital de Cayenne; 
par M, Segond, 161, 329. 

Mémoire $wf la rupture du vagin 
et de la matrice pendant la 
grossesse et l'accouchement; 
par M. Mondière. {!• article) , 
184. 

Emploi de l'oxi-phosphate de fer 
pour combattre le cancer ; par 
M. Fuset*Dupouget fils» 20!). 

Observation sur un accouche- 
ment remarquable par sa mar- 
che et par les effets du seigle 
ergoté ; par le docteur Ronzel 
çère, 213. 

Mémoire sur la question suivante: 



Déterminer queUec foni» dams 
les affections dites typhoïdes , 
les altérations primitives et 
celles qui ne sont que secon- 
daires ; par M. Léonardiwa • 
305. 

Histoire de l'épidémie de dysen- 
terie qui a régné en Bretagne 
en 1834 et 1835 , et spéciale- 
ment dans l'arrondissement de 
Ghâteaubriant ; par MM. Yerr 
ger et Chauvin. (Cinquième ar- 
ticle), 369. 

Opération de lithotritie; par M. 
Gustave Yignolo, 397. 

LITTÉRATURE MÉDIGAUS 
FRANÇAISE. 

ÂNALTSKs d'ouvrages, Dc U prw- 
titution dans la ville dc Pa- 
ris, considérée sous le rap- 
port de l'hygiène publique, de 
la morale et de l'administra- 
tion; par A.-J.-B. Parent-D»- 
châtelet. (Analysé par M« ^<- 
re)', D, M. et député), 82. 

De fa lithotripsie ; par M. Leroy- 
d'Etiollea. (Analyse par M. 
Loir), 220. 

Leçons de clinique médicale fai- 
tes à l'Hôtel- Dieu de Paris par 
le professeur Chomel, recueil- 
lies et publiées par A. P. Re- 
quin. (Analyse par M. Corbjr)^ 
408. 
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Revue ahalytiqub et critique 
pes journaux or iiedectne fran- 
ÇAIS.— {Octobre.) Hermaphro- 
dite. — Pieds-bols. — Com- 
bustion humaine spontanée. •— 
Acide arsénieux, 96. 

{Novembre.) — Créosote et eau 
de goudron. «- Suicides de Ter 
poque Rcluelle.— Mesures hy- 
giéniques contre la syphilis. — 
Statistique du royaume de Na- 
ples, 231. 

(Décembre,) -*- Arachnitis : em- 
ploi des frictions mercurielles, 
426. 

LITTSRATURB NKDICilLE 

ktrangère:. 

Revue des journaux allemaaiis. 
Découverte dt:s rameaux arté - 
rie) s qui déterminent Vérection 
du pénis chez Thommc *^ chez 
les animaux. '— Cas d'empoi- 
aQDnementv par des pommes de 
terre gâtéei^. — Commentaires 
anciens sur Hippocrate et Gal- 
lien.-"- Remarque sur les sensv 
lions des amputés. •'-> Nouvelles 
méthodes pour guérir les fistu- 
les de la partie antérieure du 
canal de l'urètre chc« Thomme. 
-^Nouvel appareil pour le trai- 
tement des Iractures du mem- 
bre inférieur, 117. 

Revue pm journaux anglais, ahé- 
ricains , allemands et italiens. 
Remèèe contre ]a rage. — Ex- 
tirpation d^un kyste de Tovaire. 
— • Structure de la rétine. -— 
Apoplexie guérie par les fric- 
tions mercurielles. — Opération 
césarienne suivie de succès. — 
Rupture du cœcum. — Ven- 
touses contre les fièvres inter- 
mittentes. — Grossesse hyda- 
tiaue. — Métrorrhagie mor- 
telle. — Anévrysme du canal 
thoracique , etc. , 2 4 ;i . 

Revue des journaux anglais et 



INDIENS. Influence de la lune 
dans les climats tropicaux. — 
Bandages herniaires. — Spas- 
me des muscles du cou. — Ané- 
vrysme de l'artère temporale , 
442. 

SOCIÉTÉS 8AV/%NTES* 

.Institut de France. (Oc/o^re.) 
Structure des dents,-^Lilhotri- 
Ûe.-^ Moyçn d'empêcher l'in- 
troduction de l'air dans les vei- 
nes, dans les opérations. — Ren- 
versement des objets sur h ré- 
tine dans l'acte de la vision. — 
Dissémination de la vaccine 
sur plusieurs points du corps 
à la fois.-— «Mort de M. de Jus- 
sieu. — Inf usoires du pus sy- 
philitique. — Caractère diffé- 
rentiel dea serpents venimeux 
et non venimeux. — Ether ci- 
trique. ^- plâtre coulé dans le 
traitement des pieds-bots. — 
Effets de l'inoculation de la 
morphine, 131, 

(Novembre*y^Vïnk de crapauds. 
— Fluide électrique de la tor- 
pille Solidification de l'acide 

carbonique. ««^ Principe odo- 
rant du vin. — Lait d'ânesse. — 
Inatruments de lithotritie. — 
Manne hébraïque. — Inocula- 
tion du tartre stibié uni à l'huile 
de croton tiglium.— Nain d'Il- 
lyrie. — Tubes à double con- 
duit pour vider la plèvre sans 
permettre Tintroduction de 
l'air, 258. 

{Décembre.) — Éthers mucique 
et citrique. «^ Appareil anti- 
méphitique de J. Vasseur. — 
Pieds - bots. — Structure des 
dents. — Luxations. — Scie 
double à feuillets parallèles de 
Delamotle, 443. 

Académie royale de médecink. 
{Octobre,) — Coïncidence de 
l'apoplexie avec l'hypertrophie 
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du veutricule gauche du cœur. du vagin.— Uëmorrhagie sous- 

- Instrument de lithotritie de cutanée , épidémique , à Bi- 
M. Beniqué.— Hernies.— Scie cêtre. — Déviation singulière 
à molettes du docteur Martin. des règles, 271. 
—Déviation de l'épiqe. — Mé- 

trorrhée séreuse pendant la variétés. 
grossesse. — Luxation de la 

mâchoire inférieure.— Orchi- Rapport fait à la Société de mé- 

te.— Fistules vésico- vaginales decine de Paris. — Notice sur 

transverses. — Polype du la- M. Demours. — Prix de St- 

rynx, 137. Pétersbourg, 280. 
(Novembre,) — Traitement de la 

gale. — Affections consécutives notices bibliographiques. 
de la peau dans la syphilis. — 

De la volonté considérée com- A. Vidal, Gathétérisme forcé , 

me agent thérapeutique. — 151. 

Coup de feu: baguette implan- Doisr, Essai sur l'histoire nafo- 

tée dans les vertèbres dorsales. relie du département de là 

— Influence du climat d'Alger Meuse, 153. 

dans la phthisie pulmonaire.— Lksauvagb, Recherches sur les 

Anneau accidentel dans la her- annexes du fœtus humain, 1 55. 

nie inguinale. — Phthisie. — Dupuytrbn, Traité théorique et 

Empyème. — Recherches chi- prat:.(ue des blessures |Mir ar- 

miques sur l'urine. — Acarus mes de guerre, 299. 

de la gale, 264. Davat, Du traitement curatif des 

(Décembre.) — GowpoxdeRam- varices par l'oblitération des 

bouillet. — Hydrothorax, dis- veines, 300. 

cussion sur l'empyème. — No- Malgaignk , Manuel de. médecine 

mination de M. Dubois (d'A- opératoire, 302. 

miens) membre de l'Académie. Mathias Mayor ( de Lausanne) , 

— Orchite blennorrhagique. — Sur le Gathétérisme, en réponse 

Plaie par un coup de faux à la à une lettre dite chirurgicale 

partie supérieure de la jambe, de M. Yidal (deGassis), 452. 

445. AuDOUARD, Histoire du choléra 

Société dr médecine de paris. qui a régné dans l'armée fran- 

(Octobre,) — Ghlorure de sou- çaise du nord de l'Afrique, et 

de. — Hémorrhagies cérébrales. parmi les autres habitants de 

— ^Prolapsus de la matrice, 144. cette contrée en 1 834 et 1 835, 

[Novembre.) — Gangrène par pi- 454. 

qûres de sangsues. — Névralgie Bulletin bibliographique , 160, 

faciale intermittente. — Extir- 304, 455. 
pation d'une énorme tumeur 
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DES MATIERES ET DES AUTEURS. 



A. 



Acarus de la gale, 270. 
Acide arsénieux, H 5. 
Accouchement, 184. 

— ( Effets du seigle ergoté sur 
un), 213. 

Air (Moyen d'empêcher Tintro- 
duction de V) dans certaines 
opérations chirurgicales, 132. 

Alger (Climat d*), 287. 

Amputés (Sensations des), 121. 

AnéYrysme, 232. 

Anévrysme de l'artère tempo- 
rale, 442. 

Apoplexie guérie par les frictions 
mercurielles, 246. 

— coïncidant avec l'hypertrophie 
du ventricule gauche du cœur, 
138. 

Appareil anti-méphitique de M. 

P'asseur^ 444. 
Arachnitis traité par les frictions 

mercurielles, 426. 
Audouard, 454. 



B. 



Baguettes de fusil dans les ver- 
tèbres dorsales, 466. 

Bandages herniaires, 438. 

Barre, 426. 

Béniqué (Instruments de litho- 
tritiede), 139. 

Blessures par armes de guerre 
(Traité sur les), 299. 



Bouvier^ 106. 
BrouCy 235. . 

Bulletin bibliographique, 1^0, 
303, 455. 



Café cru (Décoction de), 34. 
Cancer, 202. 
Carbonique (Acide), 259. 
Cathétérisme (Sur le), 151. 
Cathétérisme forcé (Lettre à M. 

May or de Lausanne, par M. 

Fidaly deCassi«), 151. 
Cayenne (Clinique de l'hôpital 

de), par M. Segondy 161, 329. 
Césarienne (Opération), 246. 
Chassinat, 56. s 

Chauvin^ 369. 
Chlorure de soude, i44. 
Choléra-morbus des troupes fran- 
çaises en Afrique, 454. 
Chomel, 408. 

Chresti€n{de Montpellier), 34. 
Clinique médicale (Leçons de) , 

par M. Chotnely 408. 
Cœcum (rupture du) chez une 

femme en couches, 247. 
Cœur ( Hypertrophie partielle 

du), 138. 
— (Dilatation partielle du), 56. 
Combustion humaine spontanée, 

par M. Jollf^ 109. 
Commentaires anciens surHippo 

crate et Galien, par M. DietZy 

119. 



Copahu (Bai 

Corbj; i26. 

Cowpoi de Rambouillet, 4 4 

Crapauds (Pluies de), 358. 

Créosole, 231. 

Crolon {Huile de), tB3, ISS^ 
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de), 31. 



Fistules (Nouvelle médiode pour 
guérir les) de la narlie anté- 
rieure du canal de l'urètre che» 

— ïésico-VBgiDales trans verges , 



D, 



:s du), ■ 



Dai'a 
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Ftelus humain (A 

M. Lemm'agc, 
Fracture* du membre inférieur, 

127. 



[ 



elles contre 1' 
raclinilig, 4?<!. 
Fuzet-Vupouget fils, 302. 



Demows, 

Uents (Structure des], i 

Déviation de l'épine, J 

Dieffembach, 133. 

Dieu, 119, 

Dilatation partielle do vnilHcule Gaie, 3G4. 

gauche uu cœur, par M. Chas- Galien (Commenlaires anctena ! 

,/M/, se. , sur], 119. , 

Dysenterie (Epidémie de) qui a Gotloche, 345. 1 

rëgné eu Bretagne en 1834 et Goutte, 34, ( 

la3â,et EpécialemenldansraF' Gravelle, 3t. 

rondissementdeCliSteanbrianl, Grosses^ie, 184. 

par MM. berger et Chauvin, — hjdatique, Si». 

H. 

Mémocrbagies cérébrales, 144. 

Hëttorrbag-ie sous-cutanée épi 
détnique, 271. 

HAmaptirodite connu soni Je j 
nom deMaric-DoroihéeDerîer* 
et Charles Durgé, 96. 

Hprrip^. 140, îfiB. 

lie (Commentaires an- 

«0,11». 

nHiurellc du départe- 
ie la Meuse, par M. 



ses. 

Diipuytrc 



E. 



E»u de goudron, 331. 

empoisonnement par des par 
de terre gillécs. par le doi 
Kahkr, de Prague, 1 18. 

Fmpïème (Opération de l'J, 

Kmpyème, 446. 

Épine (Déviation de 1'), 141. 

Érection (Rameaux iirléricl» 
détermiiicnt 1') du pénis 
l'homme et chez les 






Histoire 

ment de I 

Doisy, 133. 
Hydrothorai, 146. 
Hypertrophie partielle di 



138. 



I. 



Fémurs (Luxation de deui), 330. 
Fer ( Oii-pbosphate de ) pour 

tomballre ie cancer, Î02. 
Fièvres intermittentes, S48. 
Fiiitulea du canal de l'urètre , 

123. 



lufusoircs du pus syphilitique , 

131. 
Inoculation du turtre stîbié, !6î. 
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J«43ieu[MorUe), 13^. 


Névralgie rlitimatismale aiguë de 
ta vessie, 5. 
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R. 
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Sammerltwhe, IS7. 






Kiltian, !50. 


Ophlhalmie scrotuk'use. 254. 






Orcbite, 143. 




— blennorrhaeique,450. 




L 


Ovaiie (Kyste de 1"), par H. Kil- 
Icmbmtm, 244. 


1 


Lait d'âneHe, !6I. 






Laryni (ASections du), 253. 
— fPolypedu], 144. 


P. 


^J 






,,Xen*(De), 163. 
'Zeoiiariion, 305. 


Pamard (d'Avignon), 47. 




Parenl-Duc/iâlclel, 82. 




■* Lcror-iTiHiotler, SïO. 


Paton,uy 
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Lilhalrilie, 133, U9, S30, 3âS, 


Pe'lre'quin, 331. 




397. 


Phlébile, S6S. 




Lune ([nfluence de la) dans les 


Phlhisie pulmonaire, 267. 




ciimata Iropicaui), 437. 


Pieds-bots, 105, 136, 444. 




Luiations. 441. 


Pluies par nn coup de tauï , 450. 


.i 


142. 


Plaire coulé, dans le trailemcnt 
des pieds-bols, 130. 




M. 


Polïpedularvni, 144. 
Portai, 240. 


J 


Mnneck [de Bonn), OC 


Prolapsus de la matrice, 149. 


1 


Mâchoire inférieure {Luiation de 


Proslilulion dans la ville de Pa- 


^ 


la), 14!, 
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Malgaigne, 302. 
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Manne hébraïque, 303. 






Matrice (Prolaraos delà), 149. 






Jtfarw [MathiBB), 151,452. 


R. 




Médecine opéraloirc (Manuel de) 






302. 


Rage, 243. 




Mercutielles(Friclions), !46. 


Ralier, 538. 




Méirorrhagie, 141,260. 


Règles, 271. î 




Mondièrc. 184. 


Renversement des objets sur la 




Moral (Influence du) sur le pby 
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sique, par M. Pamard, 47. 






Morphine (EffeU de l'inoculation 


Requin, 408. 




de lai, I3G. 


Réline, 133, 345. 




Mulhr, 117. 


flrtnse/père, Ï13. 
Roûer, i5i. 




N. 


Rupture du vagin et de la 
Irice, 184. 


J 


Main, 163. 






ISaples (Statistique du rojaum 


S. 




de), 240. 






Néplirite, 34. 


Salfalore de ReirJ, 240, 
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